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Die Pathogenie beſchaͤftigt ſich mit der Darſtellung der krank— 
haften Veraͤnderungen allgemein verbreiteter Gewebe oder Syſteme 
und mit der Beurtheilung der Symptomencomplexe, welche entweder 
wegen ihrer Ausbreitung oder wegen ihres Auftretens an verfchieder 
nen Stellen und in Verbindung mit wechſelnden Localſymptomen auf 
ein allgemeines Syſtem bezogen werden muͤſſen. 

Zu den allgemein verbreiteten Elementartheilen des Koͤrpers 
rechne ich nur die Blut- und Lymphgefaͤße und deren Inhalt, Blut 
und Lymphe. Der Nahrungsſaft iſt fuͤr alle Organe derſelbe; die 
Gefaͤße kehren, wenn auch in etwas verſchiedener Anordnung, doch 
mit gleichen Kraͤften in allen Organen wieder und erſtrecken ihren 
Einfluß ſelbſt auf diejenigen Gebilde, welche die Anatomie, weil ſie 
von den Blutſtroͤmen nicht durchzogen, ſondern nur beſtreift werden, 
gefaͤßlos nennt ). Wie anders verhalten ſich dagegen ſchon die 
Nerven; in den optiſchen Charakteren einander aͤhnlich, unterſcheiden 
ſie ſich doch weſentlich nach ihren phyſiologiſchen Eigenthuͤmlichkeiten, 
und ſo gemein die Functionen der Empfindung und der Bewegung 
ſind, ſo fehlt es doch nicht an Stellen, wo die eine oder andere oder 
ſogar beide vermißt werden. 

Das Ziel des Kreislaufs iſt Stoffwechſel, Ernaͤhrung und 
Wachsthum. Die organiſchen Vorgaͤnge, welche zu dieſem Ziel fuͤh— 
ren, laſſen ſich fuͤglich in drei Acte oder Stadien ſondern. Der erſte 
Act umfaßt die Bildung des Blutes und endet mit der Herſtellung 
dieſes allgemeinen Ernaͤhrungsmaterials innerhalb der Gefaͤße. An 
ihn ſchließt ſich als zweiter Act der Austritt der Beſtandtheile des 
Blutes, welche zum Austauſche mit den feſten Geweben, zum Abſatz 
neuer Bauſtoffe oder auch ſchließlich zur Ausfuhr beſtimmt ſind. In 
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4 Pathogenie. 
den dritten Act fallen die manchfaltigen Metamorphoſen des Ex— 
ſudats. 

Das Verhaͤltniß, in welchem dieſe drei Acte zu einander ſtehen, 
iſt ſo geſtaltet, daß jeder den folgenden bedingt, daß aber auch in 
jedem äußere Einfluͤſſe neu auftreten koͤnnen, welche dem richtig be— 
gonnenen Ernaͤhrungsgeſchaͤft eine andere Wendung geben, und end— 
lich, daß die in einem fruͤheren Acte eingeleitete Anomalie in jedem 
ſpaͤteren durch einen Zuwachs an Schaͤdlichkeiten veraͤndert werden 
kann. Geht man von dem Blute, als dem primaͤren, aus, ſo haͤngt 
die Beſchaffenheit des Exſudats einerſeits von deſſen Zuſammenſetzung, 
andererſeits von der Permeabilitaͤt der Gefaͤßwaͤnde ab, während die 
Umwandlungen des Exſudats einerſeits durch deſſen Menge und Qua— 
litaͤt, alſo durch die beiden eben erwaͤhnten Momente, andererſeits 
durch die Aſſimilationskraͤfte der Gewebe, in die es ſich ablagert, 
beſtimmt werden. Ein, gleichviel aus welchem Anlaß, abnorm ge— 
miſchtes Blut wird auch bei untadelhaften Gefaͤßen ein abnormes 
Exſudat, das abnorme Exſudat abnorme Producte liefern. Meiſtens 
ſind es ſogar die Leiden der Ernaͤhrung, von welchen ruͤckwaͤrts auf 
eine verborgene Krankheit des Blutes geſchloſſen wird. Bei richtig 
zuſammengeſetztem Blute kann eine fehlerhafte Beſchaffenheit der Ge— 
faͤßwandungen die Maſſe und Miſchung des Exſudats und wieder die 
Form der daraus zu producirenden Gebilde in's Krankhafte verkehren. 
Endlich iſt es, wenn auch ſchwer nachzuweiſen, doch wohl denkbar, daß 
ein aus normalem Blut in normaler Menge und Miſchung ausge— 
ſchiedenes Plasma durch Schuld und unter dem Einfluſſe der feſten 
Theile eine abnorme Entwickelung nimmt, wie z. B. wenn ein zur 
Excretion beſtimmtes Erfudat wegen mangelhafter Thaͤtigkeit der 
Druͤſenzellen im Parenchym der Druͤſe zuruͤckgehalten wuͤrde. 

Wenn ſich zu einem Fehler der Blutmiſchung eine Stoͤrung des 
Kreislaufs geſellt, ſo koͤnnen beide einander gegenſeitig beſchraͤnken 
und aufheben; fo führt eine durch Erweiterung von Gefäßen fecer- 
nirender Organe angeregte Exſudation ein uͤbermaͤßig waſſerreiches 
Blut auf den gehörigen Concentrationsgrad zuruͤck. Oft aber er- 
wachſen aus dem Zuſammentreffen ſpecifiſcher Fehler der Blutbe— 
reitung mit regelwidrigem Verhalten der Gefaͤße eigenthuͤmliche, mehr 
und mehr von der geſunden Bildung ſich entfernende Ablagerungen. 
Es läßt ſich vorausſehen, daß die naͤmliche Circulationsſtoͤrung je nach 
der Zuſammenſetzung der in den Gefaͤßen enthaltenen Fluͤſſigkeit zu 
ſehr verſchiedenen Erguͤſſen und in zweiter Inſtanz zu ſehr verſchie— 
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denen Neubildungen Anlaß geben wird, und es darf umgekehrt an— 
genommen werden, daß ein Exſudat aus alterirtem Blute ſtamme, 
wenn deſſen Miſchungsverhaͤltniſſe und Metamorphoſen von den ge— 
woͤhnlichen abweichen. 

Die genannten drei Acte der Blutbereitung, Exſudation und 
Metamorphoſe bedingen aber einander nicht bloß in der angegebenen 
Reihenfolge: ſie wirken auch ruͤckwaͤrts auf einander ein, und damit 
eroͤffnen ſich neue Wege zur Fortpflanzung ſchaͤdlicher Impulſe und 
neue Verſchraͤnkungen der krankhaften Thaͤtigkeiten. Die Ernährung 
ift abhängig von der Exſudation, aber vielleicht haͤngt auch die Qua- 
lität des Exſudats zum Theil von einer chemiſchen Anziehung ab, 
welche das Parenchym durch die Gefaͤßwand hindurch auf das Blut 
uͤbt, und jedenfalls modificiren die feſten Theile Lymphe und Blut 
durch das, was ſie zum Behuf ihrer Ernaͤhrung dem Exſudat ent— 
ziehen und an daſſelbe abgeben. Die Conſtitution des Blutes hat 
weſentlichen Antheil an der Bildung des Exſudats, aber in ſo weit 
die Gefaͤßwaͤnde auf die Durchſchwitzung influiren, beſtimmen ſie 
wiederum die Zuſammenſetzung des in den Gefaͤßen zuruͤckbleibenden 
Blutes. Wenn man nach allem dieſen noch das Wechſelverhaͤltniß 
erwaͤgt, in welchem Blut und Gefaͤße zu einander ſtehen, ſo zwar, 
daß durch Miſchungstheile des Blutes der Tonus der Gefaͤße, und 
durch Abſonderungen der Gefaͤßwand der Inhalt des Blutes veraͤn— 
dert werden kann: ſo wird man mit einigem Schauder die Kluft 
gewahren, die ſich zwiſchen einer wahren Einſicht in den Verlauf der 
Ernaͤhrungskrankheiten und unſerem fragmentariſchen und zufaͤlligen 
Wiſſen von Faſerſtoffuͤberſchuß, exceſſiver Harnſaͤurebildung, krank— 
hafter Zellenproduction und dgl. befindet. 

Den drei Acten der Ernaͤhrung entſprechen drei große Familien 
ſogenannter Krankheitsproceſſe, wie die empiriſche Medicin ſie auf— 
ſtellt; in den Dyskraſien ſind die Fehler der Blutbereitung, in den 
Congeſtionen und deren Fortſetzungen zu Extravaſat, Haͤmorrhagie, 
Entzuͤndung ſind die Fehler der Blutzufuhr, in den Hypertrophien, 
Geſchwuͤlſten u. ſ. f. Die Fehler der Metamorphoſe zum Mittelpunkte 
der Betrachtung erhoben. Die Theorie kann es auch nicht anders 
machen: ſie kann nicht anders, als aus dieſer Kette von Ereigniſſen 
einzelne Glieder anfaſſen, und von jedem aus ſo weit als moͤglich 
ruͤckwaͤrts zu den Urſachen und vorwärts zu den Folgen fortgehen. 
Wir werden daher den Inhalt der Pathugenie in drei Abtheilungen zu 
zerlegen haben, welche fo ziemlich den genannten Krankheitsfamilien 
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parallel laufen, und wir werden in der erſten Abtheilung die Anoma— 
lien der Saͤfte, in der zweiten die Anomalien der Gefaͤßthaͤtigkeit, 
in der dritten die krankhaften Ablagerungen und Neubildungen dar— 
ſtellen. Aber dabei werden wir nicht vergeſſen, daß faft jeder Krank— 
heitsproceß aus Elementen, die in den drei Abtheilungen zerſtreut 
werden muͤſſen, zuſammengeſetzt iſt, und daß derſelbe Symptomen— 
complex, wie z. B. Waſſerſucht, Entzuͤndung, je nach ſeinem Aus— 
gangspunkte mehr in die eine oder andere Kategorie fallen kann. Da 
naͤmlich, wie ſo eben gezeigt wurde, die Miſchung des Blutes, die 
Ausſchwitzung und der Stoffwechſel einander gegenſeitig bedingen und 
jedesmal mit einander von der Norm abweichen oder ihr zuſtreben: 
ſo hat die Frage, ob das Weſen einer Krankheit in der Alteration 
des einen oder anderen dieſer phyſiologiſchen Vorgaͤnge beruhe, nur 
dann einen Sinn, wenn damit der Pforte, durch welche die erſte 
Schaͤdlichkeit einzog, nachgeſpuͤrt werden ſoll. Legt man dieſen Maß— 
ſtab an, ſo muß man zugeben, daß ſelbſt von den charakteriſtiſchen 
Species der ſpeciellen Pathologie nur wenige eine geſicherte Stellung 
haben; ſo muͤſſen wir erwarten, noch manche Dyskraſie unter 
die Localkrankheiten des einen oder anderen Abſonderungsorgans, 
manche oͤrtliche Hypertrophie unter die Dyskraſien wandern zu 
ſehen. Ich erinnere mich, in einer pathologiſch-anatomiſchen 
Sammlung die »Harnblaſe eines Diabetiſchen« geſehen zu haben, 
woran natuͤrlich nichts zu ſehen war; es iſt gewiß, daß die Harnblaſe 
beim Diabetes nicht weiter betheiligt iſt, als daß fie den von den 
Nieren ihr uͤberlieferten Urin austreibt. Aber die Harnruhr hoͤrte 
auch auf, Nierenkrankheit zu fein, als man den Zucker im Blut 
entdeckte. Sie wurde eine Dyskraſie; die Niere erkannte man als 
ein ſecundaͤr in Anſpruch genommenes Organ. Als man erfuhr, daß 
der Zucker aus dem Staͤrkemehl der Nahrung ſtammt und daß der 
Magen der Heerd dieſer chemiſchen Metamorphoſe iſt, welche unter 
dem Einfluſſe gewiſſer Contactſubſtanzen auch außerhalb des Orga⸗ 
nismus vor ſich geht, mußte man den Verſuch machen, das ganze 
Leiden aus einer fehlerhaften Beſchaffenheit des Magenſaftes, alſo 
aus einem Fehler der Blutbewegung oder des Stoffwechſels in den 
Magendruͤſen zu entwickeln. Jetzt, da dieſe Auslegung die Armuth des 
Blutes an eiweißartigen Subſtanzen, die Neigung zur Tuberkelbil— 
dung und den Zuſammenhang mit manchen anderen Saͤftekrankheiten 
unerklaͤrt laͤßt, und da am Ende die Functionsſtoͤrung des Magens 
ſelbſt erklaͤrt werden will und wenigſtens zur Zeit nicht unmittelbar 
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aus aͤußeren Schaͤdlichkeiten abgeleitet werden kann: ſo wird man 
wieder geneigt, einen Fehler der Blutmiſchung an die Spitze zu ſtellen, 
deſſen Quelle man in unadaͤquater Nahrung oder auch in mangel- 
hafter Reſpiration oder Hautausduͤnſtung ſucht, in welch letzteren 
Faͤllen die Schuld abermals auf die Gefäße zuruͤckfaͤllt. 

Dieſes Beiſpiel moͤge zugleich dazu dienen, um die Uebergriffe 
ſogar in die entlegeneren Gebiete der Symptomatologie und Aetio— 
logie zu rechtfertigen, die ich mir in dieſem erſten Theile zu Schulden 
kommen laſſen werde. 


8 Säftekrankheiten. 


I. 


Anomalien der Säfte, insbeſondere des Blutes. 


Es ſind die krankhaften Veraͤnderungen ſowohl der Maſſe, als 
der Beſchaffenheit des Blutes und der uͤbrigen Nahrungsſaͤfte, welche 
hier zur Sprache kommen ſollen. Ich ſtelle die qualitativen Ano— 
malien voran, weil ſie der Erforſchung zugaͤnglicher ſind und weil 
es nicht wahrſcheinlich iſt, daß die Maſſe des Blutes ſich ohne gleich— 
zeitige Alteration der Zuſammenſetzung mehren oder mindern koͤnne. 


J. Anomalien der Qualität der Säfte. 


Die wiſſenſchaftlichen Leiſtungen in dieſem Gebiete laſſen ſich ver— 
gleichen mit der Bearbeitung von Tunneln, die von beiden Enden 
her in Angriff genommen worden. Wenn die Werke vollendet ſein 
werden, ſo gedenkt man, je nach der Richtung der Fahrt, gerades 
Wegs von gewiſſen Miſchungsfehlern des Blutes zu gewiſſen ſympto— 
matiſch feſtgeſtellten Krankheiten, und umgekehrt, gelangen zu koͤnnen. 
An einer und der anderen Stelle ſcheint der Durchbruch gelungen zu 
ſein; an einigen glaubt man ſchon beiderſeitig das Geraͤuſch der ent— 
gegen Kommenden zu vernehmen; aber auch die Art von Mißgeſchick 
ſcheint ſich ereignen zu koͤnnen, daß die Minirer an einander vorbei, 
beide in's Freie oder richtiger in's Blaue gerathen, d. h. daß man 
von der wirklichen Krankheit zu einem eingebildeten Saͤftefehler, von 
der wirklichen Abnormitaͤt der Blutmiſchung zu einer hypothetiſchen 
Krankheit durchbricht. 

In die erſte Linie ſind die Thatſachen zu ſtellen, welche die directe 
Beobachtung des Blutes und der Lymphe geliefert hat, in die zweite 
die Vermuthungen und Schluͤſſe, welche ſich aus den Krankheiten 
ergeben, deren Urſachen oder Erſcheinungen zur Annahme einer Saͤfte— 
krankheit berechtigen. 

Die direct wahrnehmbaren Alterationen der Nahrungsſaͤfte redu— 
ciren ſich groͤßtentheils auf Umaͤnderungen ihrer chemiſchen Conſtitu— 
tion. Die Unterſchiede der Ausdehnung duͤrfen wohl bei einer tropf— 
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baren Fluͤſſigkeit und bei den geringen Schwankungen der Temperatur 
und des Drucks, welche hier moͤglich ſind, als verſchwindend klein 
vernachlaͤſſigt und die Facta, die fuͤr eine Expanſion (Orgasmus) 
oder Contraction (Collapſus) des Blutes zeugen ſollten ), auf an— 
derem Wege, namentlich aus dem wechſelnden Tonus der Gefaͤße, 
erklärt werden. Von der Elektricitaͤt des Blutes iſt nichts bekannt); 
die Variationen ſeiner Temperatur ſind theils von den chemiſchen 
Proceſſen bei der Reſpiration und Ernaͤhrung, theils von aͤußeren, 
die feſten und fluͤſſigen Theile des Organismus gemeinfchaftlich be— 
ſchlagenden Einfluͤſſen abhaͤngig und ſollen an einer anderen, geeig⸗ 
neten Stelle zur Sprache kommen. Selbſt die mikroſkopiſch erkenn— 
baren Geſtaltverſchiedenheiten der Blutkoͤrperchen ſind nur Ausdruck 
der Miſchungszuſtaͤnde des Plasma, und es bleibt hoͤchſtens eine An— 
zahl zufällig beigemengter Körper der mikroſkopiſchen Unterſuchung 
allein vorbehalten. 

Wenn aber auch die Krankheiten der Saͤfte zuletzt auf einen 
chemiſchen Ausdruck gebracht werden koͤnnen, ſo fordert doch der 
Entwickelungsgang unſerer Kenntniffe, fo wie das praktiſche Beduͤrfniß, 
daß man bei Betrachtung des Blutes von groͤberen und oberflaͤch— 
licheren Verhaͤltniſſen, von den augenfaͤlligen Differenzen der Farbe, 
Conſiſtenz, Gerinnung u. ſ. f. ausgehe. Wir haben an dieſen phy— 
ſikaliſchen Erſcheinungen gleichſam die Symptome verborgener chemiſcher 
Eigenthuͤmlichkeiten und muͤſſen jene benutzen, um dieſe aufzuſuchen. 

Erſt in den letzten Jahren, nachdem durch die ausgedehnten 
Arbeiten von Denis und Le Canu eine Norm fuͤr die Zuſammen— 
ſetzung des geſunden Blutes und zugleich eine einfachere Methode 
zur Analyſe des Blutes uͤberhaupt gegeben worden war, hat man 
ſich an unmittelbare und exacte quantitative Beſtimmungen des Ge— 
haltes jener Fluͤſſigkeit in Krankheiten gewagt und die aͤußeren Cha— 
raktere der letzteren, fo wie die Krankheitsſymptome mittelſt dieſer 
Beſtimmungen zu deuten geſucht. 

Demnach werden unſere Kenntniſſe und Vermuthungen von den 
qualitativen Anomalien der Saͤfte unter folgenden Abtheilungen vor— 
zutragen ſein: 

I. AbnormeZuſtaͤndedes Blutes und der Lymphe an ſich. 
1) Phyſikaliſche Charaktere und Gerinnung. 


) Vgl. Stark, allgem. Pathologie. 2te Aufl. Bd. II. ©. 84. 
% Vgl. H. Naſſe Art. Blut in R. Wagner's Handwörterb. B. I. S. 83. 
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2) Chemiſche Zuſammenſetzung. 
3) Mikroſkopiſches Verhalten. 

II. Krankheiten, welche auf Miſchungsfehlern der 
Saͤfte beruhen. 

Als Urſachen der Blutverderbniß laſſen ſich im Allgemeinen 
und a priori folgende Moͤglichkeiten aufſtellen: 

1) Das Blut wird veraͤndert durch Beimiſchung entweder neuer 
Beſtandtheile, oder auch der gewoͤhnlichen in abnormer Quantitaͤt. 

2) Die Zuſaͤtze, welche zur Erhaltung einer normalen Miſchung 
erforderlich ſind, bleiben dem Blute vorenthalten. 

3) Materien, welche dem Blute entzogen werden 1 bleiben 
zuruͤck. 

4) Materien, welche das Blut ſeiner Norm N beſitzt, wer⸗ 
den ihm entzogen. 

In dem erſten und zweiten der angefuͤhrten Fälle kann die Säfte 
krankheit primär, die reine Folge einer direct von außen aufgenom— 
menen Schaͤdlichkeit oder einer Entziehung der nothwendigen Erfaß- 
mittel ſein. Sie kann ſich aber auch ſecundaͤr aus dem Leiden feſter 
Gewebe, entwickeln, welche, durch aͤußeren Einfluß veraͤndert, die Pro— 
ducte ihrer krankhaften Metamorphoſe an das Blut- und Lymph— 
ſyſtem abgeben oder die Aufnahme der vorraͤthigen Erſatzmittel ver— 
hindern. In den beiden letzten der aufgeſtellten Faͤlle geht ohne 
Zweifel die Krankheit in der Regel von den feſten Theilen aus, ent— 
weder von abnormer Permeabilitaͤt der Gefaͤße oder von abnormer 
Anziehung der Organe. Denn es giebt keinen Grund, um anzuneh— 
men, daß das Blut in der Aufnahme oder Ausſtoßung von Sub— 
ſtanzen eine active Rolle ſpiele, und eben fo wenig iſt ein Mechanis— 
mus denkbar, wodurch es ſelbſtſtaͤndig und gleichſam mit Wahl einen 
Stoff feſthalten, einen anderen abſetzen ſollte. 

Indeſſen bringen es die eigenthuͤmlichen Lebensverhaͤltniſſe des Blu⸗ 
tes mit ſich, daß die Fehler der Ausſcheidung dennoch zuweilen mehr 
als ſelbſtſtaͤndige und urſpruͤngliche Erkrankungen des Blutes erſcheinen. 
Es finden naͤmlich unter der Herrſchaft der typiſchen Kraͤfte gewiſſe 
Proceſſe progreſſiver und wahrſcheinlich auch regreſſiver Metamorphoſe 
in den Materien des Blutes Statt, die von den feſten Geweben nur in ſo 
weit abhaͤngig gedacht werden muͤſſen, als eben feſte und fluͤſſige Gewebe 
zuſammengehoͤren, um die Idee des Organismus zu repräfentiren*). 


) Vgl. meine allgem. Anat. S. 208, 423. 
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So kann man die Erzeugung von Faſerſtoff und Cruor aus dem 
Eiweiße des Chylus und vielleicht wieder die Ruͤckbildung jener Sub— 
ſtanzen in Harn- oder Gallenſtoff als eigenthuͤmliche Entwickelungen 
des Blutes betrachten, zu welchen Ernaͤhrung und Athmen die Be— 
dingungen liefern, ohne den zureichenden Grund dafuͤr zu enthalten. 
Es koͤnnte die in dem genannten Sinne freiwillige Umſetzung des 
Blutes die Bedingung ſein, an welche die Uebernahme ſeiner Ele— 
mente durch die feſten Theile und durch die Druͤſen geknuͤpft waͤre, 
und ſo beiſpielsweiſe, bei geſunden Nieren und Gefaͤßen, die Aus— 
ſcheidung des Harnſtoffs durch die Nieren deshalb unterbleiben, weil 
die ſtickſtoffhaltigen Beſtandtheile des Blutes verſaͤumt haͤtten, ſich 
in Harnſtoff umzuwandeln. Die Elimination des Eiweißes koͤnnte 
gehemmt oder beſchleunigt werden und ein Ueberſchuß oder Mangel 
dieſer Materie im Blute dadurch eintreten, daß ſie auf einer der fruͤ— 
heren, unvollkommneren Stufen 18 typiſchen Metamorphoſe ſtehen 
bliebe. 

Solche oder aͤhnliche Entwickelungsfehler der Saͤfte werden um 
ſo eher den Eindruck primaͤrer Blutkrankheiten machen, wenn die 
aus ihnen abzuleitenden Symptomencomplexe, wie die ſkrophuloͤſe, die 
tubereulöfe Dyskraſie u. a. ohne eigentliche Gelegenheitsurſachen, 
angeboren und ererbt auftreten, ſo daß fie im Keime, ja in den elter— 
lichen Zeugungsſtoffen vorgebildet erſcheinen. 

In der That ſind bei der Beurtheilung jedes alterirenden Ein— 
fluſſes die dem Blute eigenthuͤmlichen Metamorphoſen in Rechnung 
zu bringen, und es wiederholt ſich hier am Theile, was ich fruͤher 
fuͤr den Organismus im Ganzen auszufuͤhren ſuchte: daß naͤmlich 
der Krankheitsproceß nie allein aus der Wirkung der Schaͤdlichkeit 
auf die gegebene Materie zu begreifen iſt, ſondern daß, um ſeinen 
Gang zu verſtehen, auch die Richtung der typiſchen Entwickelung 
gekannt ſein muß, welche durch die Schaͤdlichkeit von ihrem Ziele 
abgelenkt wird. So iſt mit einer materiellen Stoͤrung, welche in 
den Anfang der Blutbildung, z. B. bei der Verdauung eingreift, 
ſchon ein ſehr entfernter Effect, z. B. bei der Excretion, nothwendig 
gegeben, ein Effect, der von der directen chemiſchen oder mechanifchen 
Wirkung der Schaͤdlichkeit weit verſchieden ſein kann. Indem man 
dieſe Wirkung zunaͤchſt in das Blut hinab verfolgt, kann es ſein, 
daß ihre Spur verloren geht, und es kann alsdann das Endreſultat, 
welches in Form eines Ernaͤhrungs- oder Abſonderungsproductes 
wieder aus dem Blute auftaucht, als eine primaͤre und ſelbſtſtaͤndige, 


— 


12 Anomalien der Qualität. 


wohl gar zum Behuf eigener Laͤuterung abſichtlich unternommene 
Schoͤpfung des Blutes erſcheinen. Theoretiſch aber iſt an dem 
Principe feſtzuhalten, daß, wie der Grund normaler Entwickelung 
im Weſen des Organismus, ſo immer der Grund abnormer Entwicke— 
lung zuletzt in den aͤußeren Einwirkungen liege, welchen das Individuum 
oder ſeine Vorfahren ſich ausſetzten. Die abnorme Abſetzung und Zuruͤck— 
haltung von Stoffen des Blutes kann alſo, auch wenn ſie ohne 
Schuld der ausſondernden feſten Theile allein von Entwickelungsfeh— 
lern der Saͤfte bedingt waͤre, doch niemals die erſte Urſache einer 
Entartung des Blutes ſein. Sie iſt vielmehr in dieſem Falle ſchon 
ſelbſt die Folge, man duͤrfte ſagen das zweite Stadium einer durch 
unpaſſende Erſatzmittel erzeugten Blutkrankheit. 

Bei der Manchfaltigkeit der Beſtandtheile des Blutes koͤnnen 
die genannten Urſachen ſehr manchfaltige Combinationen eingehen 
und eine unberechenbare Menge verſchiedenartiger Miſchungsfehler 
veranlaſſen. Solche Combinationen find zufällig; es giebt andere, 
welche nothwendig find, und welche, weil in typiſchen Beziehungen 
des Blutes beruhend, jedesmal und unausweichlich durch die erſte 
Urſache mit in's Spiel geſetzt werden. So wird ſchon erſtens durch 
das Verhaͤltniß, in welchem die einzelnen Miſchungsbeſtandtheile des 
Blutes zu einander ſtehen, der Erfolg jedes chemiſchen Eingriffs um— 
geſtaltet und fortgepflanzt, und man kann, um nur Ein Beiſpiel 
anzufuͤhren, die Folgen einer einfach waͤſſerigen Exſudation nicht fchä= 
tzen, ohne die damit verbundenen Aenderungen in der Endosmoſe 
zwiſchen Plasma und Koͤrperchen zu beruͤckſichtigen. Eine zweite 
Quelle nothwendiger Complicationen liegt in dem Regenerationsbe— 
ſtreben, welches das Blut mit allen organiſchen Bildungen gemein hat. 

Zwar gehoͤrt das Blut zu den Gebilden, welche nach ungewoͤhn— 
lichen Subſtanzverluſten einer vollkommenen Regeneration faͤhig ſind 
und bedeutende Alterationen ſpurlos auszugleichen vermoͤgen; immer 
aber bedarf es dazu einer gewiſſen, und zwar fuͤr die verſchiedenen 
Beſtandtheile des Blutes verſchiedenen Zeit und ebenſo gewiſſer aͤu— 
ßerer Beguͤnſtigungen, welche bei den Krankheiten des Blutes haͤu— 
figer fehlen, als bei den Krankheiten der meiſten anderen Gewebe. 
Von den Subſtanzen des Blutes ſtellen ſich nämlich, wie ſpaͤter aus⸗ 
fuͤhrlich eroͤrtert werden wird, am ſchnellſten Waſſer und Salze, 
langſamer und natuͤrlich nur bei zureichenden Erſatzmitteln die ei— 
weißartigen Materien, zuletzt die Blutkörperchen wieder her; dieſe 
Ungleichfoͤrmigkeit des Erſatzes zieht nach jedem Verluſte, den das 
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Blut in Maſſe oder durch Exſudation erleidet, Abaͤnderungen in den 
Proportionen deſſelben nach ſich, um ſo bedeutender, wenn zugleich 
durch Fieber oder durch Krankheiten wichtiger Organe die Aſſimila— 
tion beeintraͤchtigt iſt. 

Ich habe der Unterſcheidung der Blutkrankheiten in primaͤre 
und ſecundaͤre gedacht; bei den letzteren iſt irgend ein Leiden feſter 
Theile Schuld an der Entmiſchung des Blutes und geht derſelben 
voraus. Dies Leiden kann ſehr verſchiedenartiger Natur ſein. Es 
kann in einem Organ oder Gewebe beruhen, welches in ein abnor— 
mes Verhaͤltniß zum Blute tritt oder die Erneuerung hindert; es 
kann von den Gefaͤßen ausgehen, welche durch Aenderungen des To— 
nus einestheils die Ausſchwitzung beguͤnſtigen oder beſchraͤnken, an— 
derntheils die Bewegung des Blutes beſchleunigen oder verlangfa= 
men und auch dadurch wieder zu Schwankungen in dem Austaufche 
des Blutes mit den Geweben und den aͤußeren Medien Anlaß geben: 
denn es darf nach allgemein chemiſchen Principien angenommen 
werden, daß bei der durch die Gefaͤßwaͤnde vermittelten Endosmofe . 
die Schnelligkeit, womit die Erneuerung der dies- und jenſeits be— 
findlichen Subſtanzen geſchieht, nicht gleichgültig fei. Die Anomalie 
des Gefaͤßſyſtems iſt entweder eine locale, und dann richtet ſich ihr 
Einfluß nach der Dignitaͤt des Organs, an welchem ſie erſcheint, 
oder eine mehr oder weniger verbreitete, ja allgemeine, wenn das 
Centrum des Kreislaufs, das Herz, in ſeinen Functionen geſtoͤrt iſt. 
Gerade die Krankheiten, in welchen Abnormitaͤten der Blutbewegung 
mit Abnormitaͤten der Miſchung zuſammen beſtehen, ſind es, welche 
in Bezug auf die Ermittelung des inneren Zuſammenhanges die 
ſchwierigſten Probleme liefern. Durch ihre Herrſchaft uͤber das Herz, 
die Athemmuskeln und Gefaͤße influiren auch die Centralorgane des 
Nervenſyſtems auf die Conſtitution des Blutes; ob die Nerven au— 
ßerdem direct und allgemein in die Proceſſe der Blutbildung ein— 
greifen, wird zwar kaum von irgend einer Seite bezweifelt; doch 
moͤchte ich nicht in die myſtiſchen Vorſtellungen von einer »Inner— 
vation« des Blutes und deren Mangel oder Uebermaß einſtimmen 
und lieber am geeigneten Orte die Wege aufſuchen, auf welchen ab— 
norme Nervenzuſtaͤnde ſich dem Blute mittheilen. Vorlaͤufig nur 
die Bemerkung, daß die Nerven aus dem Blute ernaͤhrt werden 
und daß deshalb, ſo gewiß krankes Blut die Nerven umſtimmt, 
ebenſo gewiß die Nerven, wenn ſich aus aͤußeren Gruͤnden ihre Er⸗ 
naͤhrung aͤndert, den Charakter des Blutes umgeſtalten. 
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Die Folgen der Saͤftekrankheiten im Allgemeinen anzudeu⸗ 

ten, iſt nicht ſchwer. Man kann ermeſſen, daß gewiſſe krankhafte 
Eigenſchaften des Blutes mechanifch feine Bewegung durch die Gas 
pillargefaͤße ſtoͤren, andere zu Abnormitaͤten der Exſudation Anlaß 
geben, andere endlich die Ernaͤhrung aller oder gewiſſer Gewebe 
beeintraͤchtigen. Zu den Eigenſchaften der erſten Art gehoͤren die 
abnorme Visciditaͤt und die Beimiſchung groͤßerer feſter Maſſen oder 
die Neigung, ſolche abzuſetzen; zu den Eigenſchaften der zweiten Art 
gehoͤren die pathologiſchen Extreme der Armuth und des Reichthums 
an Waſſer, zu denen der dritten die manchfachen Maͤngel der Mi— 
ſchungstheile des Blutes, ſowohl in Qualitaͤt als Quantitaͤt. Die ei— 
genthuͤmlichen Nachtheile der beſonderen Miſchungsfehler anzuge— 
ben oder auch nur zu vermuthen, iſt aber ſchon deshalb faſt unmoͤg— 
lich, weil wir kaum von einem der Beſtandtheile des Blutes die 
phyſiologiſche Bedeutung kennen. 
Es gehört jedenfalls eine gewiſſe Intenſitaͤt der Blutkrankheit 
dazu, damit die ihr angehoͤrigen Folgekrankheiten ſich ſpontan ent— 
wickeln. Fehler ſchwaͤcheren Grades koͤnnen aber dahin wirken, das 
Reſultat aͤußerer Einwirkungen auf die feſten Theile zu modificiren. 
So z. B. wird eine gewiſſe Duͤnnfluͤſſigkeit des Blutes erſt dann 
ſich in merklich vermehrter Ausſchwitzung aͤußern, wenn ein mecha— 
niſches, den Ruͤckfluß des Blutes erſchwerendes Moment hinzukommt, 
welches für fich allein und bei geſundem Blute ebenfalls nicht zu Er— 
zeugung ſeroͤſer Ergießungen hingereicht haben wuͤrde. In dieſem 
Falle kann man von den Blutkrankheiten ſagen, daß ſie die An— 
lage zu Erkrankungen der feſten Gewebe begruͤnden. 
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I. Qualitative Anomalien der Säfte an ſich. 
A. Des Blutes. 


1. Anomalien der phyſikaliſchen Charactere und 
8 der Gerinnung. 


a. Specifiſche Schwere). 


Man hat das ſpecifiſche Gewicht des ganzen und des geſchlage— 
nen Blutes und des Serum zu beſtimmen geſucht. 

Das ſpecifiſche Gewicht des ganzen Blutes ermittelte Zimmer— 
mann durch Waͤgung eines tarirten Gläschens; bei einem Gefunden 
beſtimmte er daſſelbe zu 1056. Na ſſe haͤlt es für unmöglich, beim 
Waͤgen des friſchen Blutes Taͤuſchungen durch beigemiſchte Luftblaſen 
zu vermeiden und beſchraͤnkt ſich deshalb auf die Unterſuchungen am 
geſchlagenen Blute, welche nur bald nach dem Abfluß aus der Ader 
und bei gleicher Temperatur vorgenommen werden ſollen. Die ſiche— 
ren Angaben vor ihm ſchwanken zwiſchen 1050 und 1059; Naſſe 
ſtellt als Mittel von gefunden Erwachſenen 1055, als aͤußerſte Gren⸗ 
zen 1050-1058, auf; Marchand erhielt, bei einer Temperatur 
von 20, bei Männern 1054 — 1059, bei Weibern 1050—1052; 
Becquerel und Rodier ſetzen das Mittel des geſunden Maͤnner— 


) H. Naſſe, das Blut in mehrfacher Beziehung, phyſiologiſch-pathologiſch 
unterſucht. Bonn 1836. S. 14, 79, 128, 182, 268, 312. 
Derſ. Art. Blut in R. Wagner's Handwörterb. Bd. I. S. 81. 
Zimmermann, in Hufeland's Journ. 1843. Juli. S. 7. Zur Analy⸗ 
ſis und Syntheſis der pſeudoplaſtiſchen Proceſſe. Berl. 1844. S. 162. 
Derſelbe, zur Dynamik des Aderlaſſes in Roſer's und Wunderlich's 
Archiv 1845. Heft 1. S. 65, Heft 2. S. 165. 

Marchand, Lehrb. der phyſiologiſchen Chemie. Berl. 1844. S. 215. 

Polli, die Gerinnung und Speckhaut des Blutes in Eckſtein's Handbibl. 
Bd. IV. 1845. S. 70. 

Lerch, einige chemiſche Unterſuchungen über das Blutſerum in verſchiede⸗ 
nen pathologiſchen Zuſtänden. Würzb. 1845. 

Popp, Unterſuchungen über die Beſchaffenheit des menſchl. Blutes in ver- 
ſchiedenen Krankheiten. Lpz. 1845. S. 59. 

Becquerel und Rodier, Unterf. über die Zuſammenſetzung des Blutes 
im geſunden und kranken Zuſtande. A. d. F. von Eiſenmann. Erl. 1845. 

Dieſelben, neue Unterſuchungen u. ſ. w. A. d. F. von Eiſenmann. 
Erlangen 1847. 
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blutes auf 1060 (1058 — 1062), des weiblichen Blutes auf 1057 
(1054 1060). Das Gewicht des Serum wird von Berzelius, 
Naſſe, Zimmermann, Becquerel und Rodier uͤbereinſtim⸗ 
mend auf 1027—1028 angegeben; Naſſe ſieht als die weiteſten 
Grenzen fuͤr die Geſundheit 1025 —1030 an; Becquerel und 
Rodier halten 1026,5—1028,5 für die aͤußerſten, mit der Ges 
ſundheit vertraͤglichen Schwankungen. 

Das Blut und Serum junger Individuen iſt, nach Naſſe, etwas 
leichter als das der Erwachſenen; Marchand fand für das geſchla— 
gene Blut bei zwei Knaben je 1052. Das Blut der Maͤnner iſt 
ſchwerer als das der Weiber, wie aus den Daten von Marchand 
und Becquerel und Rodier, mit welchen auch Naſſe uͤberein⸗ 
ſtimmt, hervorgeht. Dem Letzteren zufolge haͤlt ſich das Blut der 
Maͤnner immer uͤber 1053 und erreicht nicht ſelten das Maximum, 
waͤhrend Frauenblut haͤufig nur 1050 wiegt. Fuͤr das Serum allein 
iſt der Unterſchied weniger auffallend (1028 beim Mann, 1027, beim 
Weibe nach Becquerel und Rodier, 1028 zu 1026 nach Naſſe). 
In der Schwangerſchaft iſt das Blut leichter, 1046 — 1049 nach 
Marchand, bis 1045 nach Naſſe, zwiſchen 1046 und 1055, 
im Mittel 1051 nach Becquerel und Rodier. Das Serum 
der Schwangeren wiegt nach Becquerel und Rodier 1023 
— 1026, nach Naſſe im Mittel 1025. Mit dem Vorruͤcken der 
Schwangerſchaft ſcheint ſich das ſpecifiſche Gewicht des Blutes 
ſtaͤtig zu mindern. Abends iſt ſowohl das geſchlagene Blut, als das 
Serum leichter als Morgens, bevor der naͤchtliche Waſſerverluſt durch 
Trinken wieder compenſirt iſt (J. Davy, Lauer). Gute Nahrung 
erhoͤht die Schwere des Blutes, Hungern vermindert ſie, doch nimmt 
bei gleichzeitiger Entziehung des Getraͤnkes das Gewicht des Blutes 
wieder zu. | 

Die Differenzen des Gewichts, welche Zimmermann am fri— 
ſchen Blut einer Anzahl kranker Individuen (Soldaten) wahrnahm, 
bewegen ſich groͤßtentheils zwiſchen 1050 und 1060. Ob die Ex⸗ 
treme als Zeichen krankhafter Blutmiſchung zu betrachten ſeien, muß 
dahin geſtellt bleiben, da Zimmermann ſeine Normalzahl (1056) 
nur aus einem einzigen Falle abgeleitet hat. Nach den normalen 
Schwankungen des geſchlagenen Blutes zu ſchließen, wuͤrden ſeine 
Zahlen noch ziemlich in den Bereich der Geſundheit fallen. Eine 
Ueberſchreitung der Normalzahl kam nur ſehr ſelten vor, einmal bei 
einem an Kopfcongeſtionen leidenden, uͤbrigens ſehr robuſten Kranken 
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(1060), dreimal bei Pneumoniſchen (1058, 1060 und 1001). In 
den uͤbrigen 38 Faͤllen der verſchiedenartigſten acuten Krankheiten 
(Congeſtivzuſtaͤnde, Augenleiden, gaſtriſcher Fieber, Lungen- und 
Bruſtfellentzuͤndungen, Eryſipelaceen) hielt ſich das Gewicht immer 
unter jener Norm; es ſank auf 1048 in Pneumonien mit und ohne 
ſpeckhaͤutiges Blut, auf 1042 in einer Pneumonie mit Enteritis 
mucosa, bei ſtarker Speckhaut. 

In dem Gewichte des geſchlagenen Blutes von Kranken kom— 
men bei Popp Schwankungen zwiſchen 1039 und 1062, bei 
Naſſe zwiſchen 1040, 1 und 1066,5, bei Becquerel und Rodier 
zwiſchen 1046 und 1060 vor. In dem Gewicht des Serum be— 
merkt Lerch ein Schwanken zwiſchen 1028 und 1020, Becquerel 
und Rodier von 1029 auf 1023, einmal auf 1017, bei Naſſe 
findet man Faͤlle citirt, wo das Serum faſt 1042 erreichte. Bo— 
ſtock und Popp fanden in der Bright'ſchen Krankheit das Gewicht 
auf 1013 und 1011 herabgeſunken. 

Es wäre wuͤnſchenswerth, daß ein fo einfaches und bequemes 
Pruͤfungsmittel, wie das Waͤgen des geſchlagenen Blutes oder 
Serum, zur Erforſchung der inneren Conſtitution des Blutes 
brauchbar erfunden wuͤrde, und es lohnt daher wohl der Muͤhe, zu 
unterſuchen, ob das ſpecifiſche Gewicht deſſelben zu der Quantitaͤt 
des einen oder anderen der wichtigeren Beſtandtheile in einem be— 
ſtaͤndigen Verhaͤltniſſe ſtehe. Um darüber zuvoͤrderſt die Thatſachen 
reden zu laſſen, habe ich in der folgenden Tabelle die einzelnen 
Blutanalyſen, bei welchen ich ſpecifiſches Gewicht und chemiſche 
Zuſammenſetzung angegeben fand, nach dem ſpecifiſchen Gewichte ge— 
ordnet. Da es hierbei nicht auf die aͤußerſte Genauigkeit ankommt, 
fo habe ich Brüche bis zu 0,5 vernachlaͤſſigt, über 0,5 als Einheit 
berechnet. 


II. 2 
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1 | 1062 | 1031 | 772 | 128 | 97 | 2 Popp. etwas Kruſte. 
2 | 1061 781 | 121 | 86 |10 » viele farbloſe Körperchen. 
3 1057 773 142 82 3 „» wenige farbloſe Körperchen. 
4 | 1055 | 1028 | 799 130 75 3 Becquerel und 
Rodier. 
5 10551027 793 126 782 » 
6 | 1053 771 146 78 4 Popp. 
7 1053 781 140 76 2  » 
81 1051 802 117 765 » das Serum mit ſtarkem 
Fettglanze. 
9 | 1050 790 | 114 19015 » viele farbloſe Körperchen. 
10 | 1049 803 | 120 715 » ebenſo. 
11 | 1049 806 92965 » | ebenſo. 
12 | 1048 791 1128 |76 | 2 » feine Kruſte. 
13 | 1048 814 | 104 765 » wenige farbloſe Körperchen. 
14 | 1048 806 124 166 | A » 
15 | 1048 801 107 865 » viele farbloſe Körperchen. 
16 | 1048 sit I 95 |86 |-8 » mäßige Zahl farbloſer 
Körperchen. 
17 | 1047 811 11865 6 » 
18 | 1047 794 12181 4 » feine Speckhaut. 
49 | 1046 790 | 129 782 » 
20 | 1046 | 1023 | 831 | 105 54 2 Becquerel und 
| Rodier. 
21 | 1045 | 1024 78 3 » 
22 | 1044 827 [ 91.1 71.111 Popp. 
23 | 1044 801 | 100 | 86 |12 » 
24 | 1044 790 | 115 8311 » ſtarke Speckhaut. 
25 | 1043 826 93 729 » wenige farbloſe Körperchen. 
26 | 1043 812 | 112 | 66 [10 „ mäßige Speckhaut. 
27 1042 812 105 77 6 » wenige farbloſe Körperchen. 
281042 82191 84 4 » 
29 | 1042 828 95 74 3 » viele farbloſe Körperchen. 
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30 1042 1022 92 2 [Becquerel und 
Rodier. 
311041 816 | 77 94 113 Popp. ſtarke Speckhaut. 
32 1041 817 99 768 » 
33 | 1040 831) 92689 „ 
34 1040 827 92 76 4 5 keine Speckhaut. 
35 | 1039 855 68726 » wenige farbloſe Körperchen. 
36 | 1039 845 96 [80 | 5 » feine Kruſte. 
N 1030 792 12681 2 » 
388 ? 1026 788 12482 6 Heller.“ 
39 2 | 1025 | 773 14677 4 „ 
400 2 1025 834 78835 » 
4|- 2 1024 820 87858 » 
42 2 1023 782 147 65 6 » 
43 2 | 1011 58 Popp. fettreiches Serum. 


Die Zuſammenſtellung dieſer Zahlen lehrt nun, daß: 

1) im Allgemeinen die Reichhaltigkeit des Blutes an feſten 
Beſtandtheilen in einem Verhaͤltniſſe zu deſſen ſpecifiſchen Gewicht 
ſteht, ſo daß von 1043 an (Nr. 25) die Waſſermenge nicht mehr 
unter 800 faͤllt, waͤhrend ſie bei hoͤherem Gewichte haͤufig unter 800 
bleibt; daß aber auch bei gleichem Waſſergehalte ziemlich betraͤcht— 
liche Differenzen des ſpecifiſchen Gewichts und umgekehrt vorkom— 
men koͤnnen, wie z. B. aus einer Vergleichung von Nr. 22 und 
24 ſich ergiebt, wo bei einem Gewichte von 1044 der Waſſerantheil 
einmal um 37 auf 1000 groͤßer iſt, als das anderemal. Noch auf— 
fallendere Unterſchiede ergeben ſich aus den von Zimmermann 
(Dynamik) vorgenommenen Waͤgungen des ganzen Blutes, wo 
z. B. bei einem Gewichte von 1062 ein Waſſergehalt einmal von 
723, ein andermal von 787 gefunden wurde. Da das Blut Sub— 


) Archiv für phyſiologiſche und pathologiſche Chemie und Mikroskopie. 1844. 
S. 1. 113. 
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ſtanzen von verſchiedener und ſogar von geringerer Schwere als 
Waſſer enthaͤlt, ſo durfte dies Reſultat wohl erwartet werden und 
dient zugleich als Beweis, daß die verſchiedenen geloͤſten und 
ſuſpendirten Beſtandtheile des Blutes unabhaͤngig von einander 
ſteigen und ſinken koͤnnen. Das ſpecifiſche Gewicht des Serum 
ſcheint von geringerem diagnoſtiſchen Werthe zu ſein, als das des 
geſchlagenen Blutes (vergl. Nr. 37 — 42). In ihrer neueren Ar— 
beit, welche indeß erſt eine vorlaͤufige Mittheilung enthaͤlt, erklaͤren 
Becquerel und Rodier die Schwankungen aus dem wechſelnden 
Gehalt an Eiweiß einerſeits und Salzen und Extractivpſtoffen an— 
dererſeits, ſo daß durch Zunahme der letzteren auf Koſten des er— 
ſteren das ſpecifiſche Gewicht erhoͤht werde. Nur in ſeltenen Faͤl— 
len ſtoͤre ein Ueberſchuß von Fett dieſes Verhaͤltniß. 

2) Auffallend, aber doch wohl nur zufaͤllig iſt der Einklang, 
in welchem in den wenigen vorliegenden Faͤllen das Gewicht des 
Serum zum Gewichte des geſchlagenen Blutes ſteht. Waͤre dieſe 
Uebereinſtimmung conſtant, ſo wuͤrde daraus folgen, daß die Zahl 
der Koͤrperchen von der Menge der geloͤſten Beſtandtheile abhängig 
ſei, was aber durch die directe Betrachtung dieſer Subſtanzen 
widerlegt wird. 

3) Von den einzelnen Elementen des Blutes halten am ehe— 
ſten noch die Blutkoͤrperchen mit dem ſpecifiſchen Gewichte Schritt 
und damit ſtimmt auch die Bemerkung Naſſe's, daß die Inten— 
ſitaͤt der Farbe des Blutes ſeinem Gewichte proportional ſei. Man 
wird finden, daß bei hoͤheren Gewichten die Ziffer des Serumruͤck— 
ſtandes immer ziemlich weit von der der Blutkoͤrperchen uͤbertrof— 
fen wird, waͤhrend ſie bei geringerem Gewichte ihr ziemlich nahe 
kommt, einigemal ſogar ſie uͤberſteigt. Daß es aber auch hierin an 
bedeutenden Ausnahmen nicht fehlt, (vergl. Nr. 11, 16, 26), darf 
nicht erſt hervorgehoben werden, und wie gerade die Koͤrperchen 
faſt vollkommen durch die feſten Theile des Serum aufgewogen wer— 
den koͤnnen, zeigt insbeſondere die Vergleichung von 31 und 32. 
Daß die Serumruͤckſtaͤnde bei hohem Gewichte niedrig, bei niederem 
hoch ausfallen koͤnnen, erſieht man beiſpielsweiſe aus Nr. 10 
und 31. 

4) Ganz evident iſt, daß die Menge des Faſerſtoffs mit dem 
ſonſtigen Reichthume des Blutes in keiner Beziehung ſteht. 

5) Die fpecififche Schwere giebt keinen Maßſtab für die An— 
zahl der farbloſen Blutkoͤrperchen. Da dieſe aber bei der Gerinnung 
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großentheils im Serum «fufpendirt bleiben, fo iſt wahrſcheinlich, daß 
bei einer uͤberwiegenden Menge farbloſer Koͤrperchen das Serum 
im Vergleiche zum geſchlagenen Blut ein hohes Gewicht zeigen 
werde. 

6) Die Neigung zur Speckhautbildung ſteht mit der Schwere 
des Blutes in keiner nothwendigen Verbindung. 

7) moͤchte ich noch darauf aufmerkſam machen, wie viel haͤu— 
figer das Blut in Krankheiten unter als uͤber dem normalen Mit— 
tel ſteht; eine Thatſache, die um ſo merkwuͤrdiger wird, wenn man 
erwaͤgt, daß Aderlaͤſſe, ſelbſt in chroniſchen Krankheiten, doch in der 
Regel nur bei Symptomen ſogenannter erhoͤhter Thaͤtigkeit unter— 
nommen werden. 

Aus den Beobachtungen waͤre demnach zur Zeit die Folgerung 
abzuleiten, daß die ſpecifiſche Schwere fuͤr ſich allein keine genuͤgen— 
den Aufſchluͤſſe uͤber die Zuſammenſetzung des Blutes liefert, und 
daß nur die extremen Grade der Schwere und Leichtigkeit des 
Blutes zu Anhaltspunkten hinſichtlich der Dichtigkeit oder Waͤſſerig— 
keit des Blutes, namentlich aber ſeines Gehaltes an Koͤrperchen, 
dienen koͤnnen. Die Theorie aber wird erſt dann mitzuſprechen 
haben, wenn das ſpecifiſche Gewicht der einzelnen in den Koͤrper— 
chen und im Serum enthaltenen Subſtanzen, des Eiweißſtoffes, 
Haͤmatins ꝛc. ebenſo bekannt ſein wird, wie das ſpecifiſche Gewicht 
der verſchiedenen Salze. 

Eine Folge der Unbeſtaͤndigkeit des ſpecifiſchen Gewichtes und 
ein Beweis fuͤr die geringe Bedeutung deſſelben iſt es, daß ſich 
die aus einer Reihe ähnlicher Krankheitsfaͤlle gewonnenen Mittel— 
zahlen meiſtens wieder ziemlich dem normalen Mittel naͤhern. Dies 
geht aus folgender Tabelle, in welcher ich die bei Becquerel und 
Ro dier zerſtreuten Zahlen geſammelt habe, hervor: 
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| Blut. | Serum. Blut. | Serum. 
mL 
dle Kranffeiten . . 1050 lber 1055 1026 
Neiheraͤa RN ER UR Moe 1059 | 1029 
Entzündungen 1056 1027 1054 1027 
NE ee 1055 | 1026 
Pneumonſe 2,0. . 1053 1025 
Bronchitis | 1057 1027 1057 1028 
Rheumat. acut. 1055 1026 | 
o 1054 1025 . 
[105 1025 
e 1057 1026 1055 1028 
eee 1060 1108. 2.7 
r 1046 1028 
Herzkrankheiten und Waffer: 
F 1016 | 1023 


Ebenſo erhielt Naſſe als Mittel aus 32 Fällen entzuͤndlich 


ſpeckhaͤutigen Blutes 1055,7, und aus 80 Faͤllen, wobei außer Ent: 
zuͤndungskranken auch alle anderen Kranken und die Schwangern 
mitgerechnet waren, 1055,2. Die Durchſchnittszahl aus 41 Faͤllen 
leichter und ſchwerer Entzuͤndungen, ohne Ruͤckſicht auf Speckhaut, 
war 1056,6; im Einzelnen aber kamen ſo bedeutende Schwankungen 
vor, daß Naſſe ſich zu dem Ausſpruche veranlaßt ſieht, es moͤchten 
die Ergebniſſe der Waͤgung wohl weniger durch die Krankheit, als 
durch die ſonſtigen Verhaͤltniſſe des Kranken beſtimmt werden. Wo, 
wie bei Zimmermann und Popp, die ſpeciellen Data, welche 
den Berechnungen des Mittels zu Grunde gelegt worden, ange— 
führt find, zeigen ſich in der That weit von einander abweichende 
Werthe. Unter Zimmermann's gaſtriſchen Fiebern finden ſich die 
Zahlen 1055 und 1048, unter ſeinen Pneumonien 1061, 1048, ein⸗ 
mal ſogar, bei Complication mit Darmentzuͤndung, 1042. Nr. 2 
und 10 in der obigen Tabelle gehoͤren Pneumonien bei jungen 
Männern gleichen Alters an, Nr. 13 und 34 Fällen von Typhus, 


Nr. 14 und 37 Tuberkeln. Kaum moͤchte es mehr als ein zu⸗ 


faͤlliges Zuſammentreffen ſein, daß die ſaͤmmtlichen von Popp 
beobachteten Fälle von Pleuritis unter Nr. 25 — 28, daß von den 
Phthiſiſchen vier unter Nr. 14 — 17 fallen. 


r — 
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Es ſcheinen, wie zur Miſchung des Blutes, fo auch zu Krankheitser— 
ſcheinungen, nur die Extreme des Gewichtes in einem einigermaßen be— 
ſtaͤndigen Verhaͤltniſſe zu ſtehen. So gehören einerſeits die hoͤchſten Zahlen 
dem Symptomencomplex an, der zur Aufſtellung der Species Plethora 
gefuͤhrt hat, andererſeits die niedrigſten der Chloroſis, der Bright'ſchen 
Krankheit und den Herzkrankheiten, die mit Waſſerſucht verbunden 
ſind, endlich der ſogenannten Anaͤmie, welche auf Saͤfteverluſt folgt. 
Das Serum Nr. 43 unſerer Tabelle ruͤhrt von einem Fall Bright'ſcher 
Krankheit her; in einem anderen betrug das Gewicht 1014; von 
30 anaͤmiſchen Kranken beiderlei Geſchlechts erhielten Becquerel 
und Rodier als Mittel fuͤr das Blut 1047, fuͤr das Serum 1017. 
Der Aderlaß, hierin ſtimmen alle Beobachter uͤberein, ſetzt in der 
Regel die Schwere des Blutes herab. Bei Zimmermannfindet ſich 
im Blute wiederholter Aderlaͤſſe das Gewicht um je 1 bis 4 gemin— 
dert; Naſſe ſah einmal die Abnahme binnen 48 Stunden ſich auf 
5 belaufen; bei einem Hunde, welchem regelmaͤßig einen um den an— 
deren Tag einige Unzen Blut entzogen wurden, ſank das Gewicht 
von 1053 auf 1047, 1041, endlich 1039. Die Gewichtsabnahme 
des Serum betrug unter ähnlichen Umſtaͤnden 1 — 7, einmal 9; 
nach Polli iſt ſie immer minder auffallend, als die Gewichtsabnahme 
des Blutes ſelbſt. Doch kommen auch, wie Zimmermann, Lerch, 
Naſſe und Polli angeben, Ausnahmen vor, wo das Gewicht nach 
dem erſten Aderlaſſe ſich nicht nur hält, ſondern ſogar ſteigt, häufiger 
beim Serum, als beim geſchlagenen Blute. Es kommt dabei ohne 
Zweifel auf die Groͤße der erſten Blutentziehung, auf die nach der— 
ſelben verſtrichene Zeit, auf die Natur der Krankheit, die Mittel des 
Wiedererſatzes, auch auf die Secretionen und die Aufnahme von 
Getraͤnken an. Conſtanter iſt die Gewichtsabnahme waͤhrend eines 
anhaltenden Blutverluſtes. Das Gewicht des Blutes fiel bei einem 
verblutenden Schafe von 1048 auf 1040, bei einem anderen von 
1050 auf 1044, bei einem Kalbe von 1044 auf 1040, bei einem 
Hunde von 1052 auf 1040; das Gewicht des Serum bei dem 
erſten Schafe von 1024 auf 1023, bei dem zweiten von 1027 auf 
1022, bei dem Kalbe von 1017 auf 1016, bei einem Hunde von 
1018 auf 1012 (J. Davy, Naſſe). Der Unterſchied iſt nach 
Polli und Zimmermann ſchon an den verſchiedenen Portionen 
von einem und demſelben Aderlaſſe merklich, er betrug in den von 
Zimmermann zuſammengeſtellten Faͤllen 1 — 9 und konnte ſchon 
nach Ausfluß von 3 — 4 Unzen ſich auf 6 belaufen; nur einmal 
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ereignete ſich unter 54 Aderlaͤſſen eine geringe Zunahme des Ge— 
wichts, waͤhrend der Reichthum an Waſſer zwar ebenfalls in der 
Regel waͤhrend des Aderlaſſes ſtieg, doch aber dreimal abnahm. 
Uebrigens ſteht die Verminderung des Gewichts weder zu der Quan— 
tität des ausgefloſſenen Blutes, noch zu der Zeit, binnen welcher der 
Ausfluß erfolgte, in beſtimmter Beziehung. 

Der naͤchſte Grund der Gewichtsverminderung in dieſen Faͤllen 
iſt klar; ſie ruͤhrt daher, daß an die Stelle des in Maſſe ausgeſchie⸗ 
denen Blutes eine ſeroͤſe Fluͤſſigkeit tritt. Ebenſo begreiflich iſt die 
Gewichtszunahme bei bedeutenden waͤſſerigen Excretionen, wie z. B. 
in der Cholera, wo das Eigengewicht des Serum ſich auf 1042 er— 
heben kann (Wittſtock). Dieſelben Folgen der Gewichtsverminderung 
oder Vermehrung muͤßte eine direct vermehrte Abſetzung oder Er— 
zeugung der feſten Beſtandtheile des Blutes nach ſich ziehen. Ob die 
Annahme derartiger Vorgaͤnge durch die Wirklichkeit gerechtfertigt 
werde, dies zu unterſuchen, muß einer ſpaͤteren Stelle vorbehalten 
bleiben. 

Eine beſondere Beachtung verdient das Verhaͤltniß, in welchem 
die Schwere der Blutkörperchen zur Schwere des Plasma ſteht. 
Daß ſich das Gewicht dieſer beiden Mengungstheile des Blutes bis 
zu einem gewiſſen Grade unabhaͤngig von einander aͤndern koͤnne, 
darf wohl nicht bezweifelt werden, wenn gleich im Allgemeinen durch 
die Endosmoſe der Waſſergehalt des Plasma und der Blutkoͤrperchen 
ſich in's Gleichgewicht ſetzen muß. Es kann noch weniger einem 
Zweifel unterworfen fein, daß die Blutkörperchen in allen Fällen 
ſchwerer ſind, als das Plasma, denn das ſpecifiſche Gewicht des 
Plasma zeigte ſich in den wenigen Faͤllen, wo es beſtimmt worden 
iſt“), kaum höher, als das des Serum, und, wie ſich von ſelbſt ver- 
ſteht, kann der bedeutende Unterſchied der Schwere zwiſchen geſchla— 
genem Blut und Blutſerum nicht ausgeglichen werden durch die 
geringe Menge Faſerſtoff, welche das Plasma des Blutes enthaͤlt. 
Wenn nun dennoch die Koͤrperchen, wie es Regel iſt, in dem Blute 
bis zur Gerinnung und ſelbſt in dem geſchlagenen Blute lange ſus⸗ 
pendirt bleiben und nur allmaͤhlig unter das Niveau der Fluͤſſigkeit 
ſinken, fo kann daran nur die Adhaͤſion Schuld fein. Die Adhaͤſion 
feſſelt jedes Koͤrperchen an ſeiner Stelle und hindert im Blute das 
Sinken der ſchweren Partikelchen, wie ſie in der Milch und anderen 


) H. Naffe in R. Wagner's Handwörterb. Bd. I. S. 101. 
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Emulſionen dem Aufſteigen der leichten Fettheilchen entgegenwirkt. 
Bei dieſem Wettſtreite der Schwere und der Adhaͤſtion kann die Zeit, 
binnen welcher die Koͤrperchen ſich ſenken, ebenſo wohl durch Aen— 
derungen des ſpecifiſchen Gewichtes, als durch Alles, was von Einfluß 
auf die Adhaͤſion iſt, abgeaͤndert werden. Das Gewicht betreffend, 
ſo wird ſowohl die vermehrte Schwere der Koͤrperchen, als die ver— 
minderte Dichtigkeit des Plasma die Senkung befoͤrdern, und die 
beſchleunigte Senkung wuͤrde einen Ruͤckſchluß auf Vermehrung der 
Schwere der Koͤrperchen oder Verminderung der Schwere des Plasma 
erlauben, wenn ſich zugleich nachweiſen ließe, daß das andere der 
concurrirenden Momente, die Adhaͤſion, keine Einbuße erlitten haͤtte. 
Ob und wie ein ſolcher Beweis zu fuͤhren waͤre, kann erſt in dem 
folgenden Paragraphen naͤher eroͤrtert werden. 

Die farbloſen Blutkoͤrperchen ſtehen hinſichtlich ihrer Schwere 
dem Serum naͤher, als die farbigen; die Adhaͤſion ſcheint auf jene 
in keinem Fall eine geringere Wirkung auszuuͤben, als auf dieſe. 
Man ſieht daher die farbloſen Koͤrperchen immer in Maſſe, auch 
wenn die rothen unter das Niveau des Serum geſunken ſind, in der 
oberen Schichte der hellen Fluͤſſigkeit ſchweben. 


b. Conſiſtenz ). 


In Ermanglung exacter Meßapparate kann ein Urtheil uͤber den 
Grad der Klebrigkeit und Zaͤhigkeit eines Blutes nur nach einer langen 
Reihe vergleichender Erfahrungen erworben werden, und wird ſelbſt 
bei den Erfahrenſten manchen Taͤuſchungen durch vorgefaßte Meinun— 
gen unterworfen ſein. | | 

Extreme Grade der Dickfluͤſſigkeit, wie in der Cholera, und der 
Duͤnnfluͤſſigkeit, wie bei Verblutenden, find leicht zu unterſcheiden 
und ebenſo leicht zu erklaͤren; ſie zeugen, gleich dem ſpecifiſchen Ge: 
wichte, fuͤr den Gehalt des Blutes an feſten, ſuspendirten oder geloͤſten 
Stoffen. Die Oscillationen innerhalb jener aͤußerſten Grenzen ſind 
ſchwer zu erfaſſen und ſchwer auf ihre urſaͤchlichen Momente zuruͤck— 
zufuͤhren. Sie ſind abhaͤngig von der relativen Anzahl der Koͤrperchen 
uͤberhaupt und ohne Zweifel auch von dem Verhaͤltniſſe der farbloſen 
zu den farbigen; ferner von der Dichtigkeit des Serum im Allge— 


) Naſſe, das Blut. S. 12, 78, 181. 
Engel, Anleitung zur Beurtheilung des Leichenbefundes. Wien. 1846. S. 52. 
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meinen und insbeſondere von deſſen Gehalt an eiweißartigen Be⸗ 
ſtandtheilen. Zudem iſt die Conſiſtenz des friſchen Blutes bis zur 
Gerinnung in allmaͤhliger, raſch oder langſam fortſchreitender 
Zunahme begriffen und in Leichen durch die Exſudation des Blut— 
waſſers, durch die Stufe, welche die Faͤulniß erreicht hat, und durch 
die mehr oder minder vollſtaͤndige Abſcheidung der Gerinnſel mo— 
dificirt. Nach Naſſe hat endlich auch noch die Waͤrme Einfluß, 
und das Blut iſt um fo flüffiger, je höher deſſen Temperatur. 

Aus den angefuͤhrten Gruͤnden darf man nur mit Mißtrauen 
aufnehmen, was die Schriftſteller über den Conſiſtenzgrad des Blutes 
in krankhaften Zuſtaͤnden melden. Das Meiſte ſcheint mir aus den 
Urſachen und dem Verlaufe der Krankheiten nur erſchloſſen zu ſein, 
und wo die Anſichten uͤber die Natur der letzteren wechſelten, da 
beſtehen auch widerſprechende Urtheile uͤber die Conſiſtenz, wie z. B. 
hinſichtlich der Entzündung. Angaben über den Zuſtand des Blutes 
in Leichen, wie die von Engel, moͤgen in diagnoſtiſcher Beziehung 
Werth haben, erlauben aber weder einen Schluß auf die Natur der 
Krankheit, noch auf die inneren Veraͤnderungen des Blutes, wenn 
nicht zugleich auf die Verhaͤltniſſe der Faſerſtoff- und Waſſeraus⸗ 
ſcheidung Ruͤckſicht genommen wird. 

Die Klebrigkeit und Zaͤhigkeit des Blutplasma zu beurtheilen, 
koͤnnte ein Umſtand dienen, deſſen ich ſchon am Schluſſe des vorigen 
Abſchnittes gedachte. Ich habe gezeigt, daß es die Adhaͤſion iſt, 
welche die Koͤrperchen, der Schwere entgegen, im Blutplasma oder 
Serum lange Zeit ſchwebend erhaͤlt. Angenommen, es ftände in 
zwei Faͤllen die Schwere der Koͤrperchen zur Schwere des Plasma in 
gleichem Verhaͤltniſſe, fo würde aus einer verzoͤgerten Senkung in dem 
einen Falle eine Verſtaͤrkung der Adhaͤſion zu folgern ſein, deren 
Urſache wiederum nur in der klebenden Beſchaffenheit des Plasma 
zu ſuchen waͤre. Nun laͤßt ſich zwar das Gewicht des Plasma oder 
Serum theils durch directe Waͤgung, theils durch die chemiſche 
Analyſe ziemlich genau beſtimmen und auch die Schwere der Blut: 
koͤrperchen aus deren Form und Faͤrbung, je nachdem ſie collabirt 
oder aufgequollen ſind, annaͤherungsweiſe erſchließen; aber man hat, 
da die Schwere der Koͤrperchen mit der Dichtigkeit des Serum ſteigt 
und faͤllt, kein Mittel, um einen genauen Ausdruck fuͤr das Verhaͤltniß 
beider zu finden, und ſo wuͤrde es immer unentſchieden bleiben muͤſſen, 
ob die Unterſchiede in der Schnelligkeit der Senkung von Variationen 
der Schwere oder der Adhaͤſion herruͤhrten, beſaͤßen wir nicht an dem 
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Verhalten der Blutkoͤrperchen gegeneinander einen Maßſtab für die 
Klebrigkeit des Fluidum, welches ſie umſpuͤlt. 

Bringt man einen friſchen Tropfen geſunden Blutes unter das 
Mikroſkop, fo ſieht man in der großen Mehrzahl der Faͤlle, fruͤher 
oder ſpaͤter, die Blutkoͤrperchen mit den planen Flaͤchen ſich zu Saͤul⸗ 
chen aneinander legen und die Saͤulchen zu einem zierlichen Netzwerk 
zuſammentreten, indem auf die Seitenwand je einer Rolle andere 
ſich mit den Endflaͤchen anfügen”. Oft trifft man ſolche Saͤulchen 
einzeln oder zu aͤſtigen Figuren verbunden im geſchlagenen Blut und 
im flüffigen Blute von Leichen, Der ganze Vorgang und die Ent— 
ſtehung dieſer zierlichen Bildungen rührt von der Adhaͤſion der ſchei⸗ 
benfoͤrmigen, in ihrer Fluͤſſigkeit, wenn auch nur ſchwach bewegten 
Koͤrperchen her. Es iſt nicht ſchwer zu erklaͤren, warum die Adhaͤſion 
am maͤchtigſten zwiſchen den Flaͤchen wirkt, welche einander die meiſten 
Beruͤhrungspunkte darbieten; warum die Scheiben uͤber einander 
hingleiten, bis ſie ſich mit den einander zugewandten Flaͤchen voll⸗ 
kommen decken, warum erſt eine Anzahl von Scheiben aneinander 
gefuͤgt ſein muß, ehe deren Raͤnder Oberflaͤche genug zum ſeitlichen 
Anhaften neuer Saͤulen bieten. Es iſt ebenſo leicht zu begreifen, 
warum die Phaͤnomene der Adhaͤſion deutlicher zwiſchen den planen 
Blutkoͤrperchen hervortreten, als zwiſchen dieſen und den kuglichen 
Lymphkoͤrperchen oder den Lymphkoͤrperchen unter ſich, die, wenn 
auch haͤufig in Haufen zuſammenliegend, doch nur immer mit je 
Einem Punkte der Oberflaͤche aneinander haften koͤnnen. 

Ob die Saͤulchen ſich ſchneller oder langſamer bilden, ob ſie mit 
groͤßerer oder geringerer Zaͤhigkeit zuſammenhalten und z. B. dem 
Umruͤhren und Schuͤtteln widerſtehen, endlich ob fie vollſtaͤndig oder 
nur theilweiſe in das Netzwerk aufgenommen werden: Alles dies 
haͤngt von dem Grade der Klebrigkeit des Blutwaſſers ab. Ge: 
woͤhnlich muß der Tropfen erſt durch Verdunſtung etwas an Conſi— 
ſtenz zugenommen haben, ehe die Verbindung der Koͤrperchen beginnt; 
doch zeigen ſich zuweilen, und dies iſt namentlich bei Entzuͤndungs⸗ 
kranken der Fall, die Saͤulchen ſchon fertig in dem friſchen Blute, ſo 
wie man es unter das Mikroſkop bringt; ja ſchon beim Ausfließen 
aus der Ader koͤnnen die Koͤrperchen zu Flocken und Kluͤmpchen, dem 
bloßen Auge wahrnehmbar, vereinigt ſein. Die Analyſe weiſt in 
ſolchem Blut einen Ueberſchuß an den eiweißartigen Subſtanzen nach, 


) Meine allgem. Anat. S. 433. 
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welchen das Plasma ſeine Klebrigkeit verdankt, und wenn ſich ſelbſt 
noch im geſchlagenen Blute die Neigung der Koͤrperchen aneinander zu 
haften erhält, fo ift damit natürlich nicht ausgeſchloſſen, daß der geloͤſte 
Faſerſtoff an dieſer Erſcheinung ſeinen Antheil habe. Zuſaͤtze, welche 
die Viskoſitaͤt des Blutes erhöhen, wie Eiweiß), Gummiſchleim“ ), 
befoͤrdern die Vereinigung der Blutkoͤrperchen; Waſſer und duͤnne 
Salzloͤſungen, dem Blute zugeſetzt, beſchraͤnken fie und loͤſen die be— 
reits verklebten Koͤrperchen von einander. Freilich kommt bei dieſen 
diluirenden Materien, neben der Verminderung der Klebrigkeit des 
Fluidum, die Formveraͤnderung der Blutſcheiben, ihr Aufquellen und 
Kuglichwerden in Betracht. Concentrirte Salzlöfungen trennen eben— 
falls die verklebten Blutkoͤrperchen, aber dieſelbe Verkettung von 
Umſtaͤnden macht es zweifelhaft, ob durch Aufhebung der Viskoſitaͤt 
des Blutwaſſers oder durch die Umgeſtaltung der Koͤrperchen, deren 
Oberflaͤche ſie bekanntlich rauh und zackig machen. Naſſe iſt der 
Meinung, daß Vermehrung des Eiweißgehaltes oder Mangel an 
Salzen im Serum das Zuſammenkleben der Blutkoͤrperchen befoͤrdere. 
Wirklich treffen beide Umſtaͤnde meiſt in dem Blute zuſammen, deſſen 
Koͤrperchen die Neigung, ſich zu verbinden, in ausgezeichnetem Maße 
darbieten. Ob aber die Verringerung des Salzgehaltes, die man an 
ſolchem Blute findet, einen nennenswerthen Einfluß auszuüben vers 
mag, möchte ich bezweifeln, wenigſtens bedarf es einer ziemlich con— 
centrirten Salzloͤſung, um die einmal vereinigten Koͤrperchen wieder 
zu trennen. 

Durch die gegenſeitige Adhaͤſion der Blutkörperchen wird der 
Erfolg ihrer Adhaͤſion zur Fluͤſſigkeit weſentlich alterirt. Vermoͤge 
der letzteren ſollten fie ſich langſam ſenken; da aber durch ihre Ver— 
bindung die Anziehung des Blutwaſſers auf alle einander deckenden 
Flaͤchen ausgeſchloſſen wird, da alſo die Kraft der Adhaͤſion durch 
die Kraft der Schwere um ſo mehr uͤberwogen wird, je groͤßer die 
Anzahl der aneinander gefuͤgten Koͤrperchen: ſo wird vielmehr der 
Grad der Klebrigkeit des Plasma durch die Schnelligkeit der 
Senkung der Koͤrperchen ausgedruͤckt. 

Wo die Koͤrperchen ſich ungewoͤhnlich fruͤh zu ſenken beginnen 
und das Plasma ſich an der Oberflaͤche ungewoͤhnlich ſchnell entfaͤrbt, 
wird in Zukunft das Augenmerk darauf zu richten ſein, ob die Schei— 


) S. meinen Jahresbericht. Ztſchr. für rationelle Med. Bd. II. S. 112. 
% Gulliver über die Speckhaut in Heller's Archiv. 1845. S. 381. 
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ben einzeln oder in Saͤulchen und Haufen niederſteigen. Iſt das 
letztere der Fall, ſo hat man ein klebriges, an eiweißartigen Ver⸗ 
bindungen reiches Plasma vor ſich; ſaͤnken die Koͤrperchen einzeln, 
ſo muͤßte entweder ihr ſpecifiſches Gewicht im Verhaͤltniſſe zum Plasma 
zugenommen oder die Klebrigkeit des letzteren abgenommen haben. 

Ihr eigentlich diagnoſtiſches und practifches Intereſſe erhalten 
dieſe Erſcheinungen erſt in Verbindung mit der Coagulation des 
Blutes, mit welcher ſie ſpaͤter noch Einmal zur Sprache kommen 
werden. 


c. Waͤrmecapacitaͤt ). 


Es ſoll hier, wie ich ſchon fruͤher erwaͤhnte, nicht die Rede ſein 
von den Temperaturſchwankungen des lebenden Blutes, welche mit 
den Temperaturverhaͤltniſſen des geſammten Organismus in Zuſam— 
menhang ſtehen; ſondern nur die Frage ſoll eroͤrtert werden, in wie— 
fern die Waͤrmecapacitaͤt des Blutes wechſeln und in wiefern von der 
ſpecifiſchen Waͤrme auf die Zuſammenſetzung des Blutes geſchloſſen 
werden koͤnne. 

Die ſpecifiſche Waͤrme der Koͤrper wird bekanntlich beſtimmt ent— 
weder durch Vergleichung der Waͤrmemengen, die ſie an Waſſer 
abgeben oder durch Vergleichung der Abkuͤhlungszeiten. Die zuver⸗ 
laͤſſigeren Meſſungen der Blutarten ſind nach der letzten Methode 
angeſtellt; ſie haben bei einer Vergleichung der ſpecifiſchen Waͤrme 
des arteriellen und venoͤſen Blutes zu widerſprechenden Reſultaten 
gefuͤhrt; ſie haben dagegen ergeben, daß bei anhaltendem Blutverluſte 
das zuletzt abfließende Blut ſich raſcher abkuͤhlt, als das zuerſt ent— 
leerte, und daß die Temperatur des Blutes, welches eine Speckhaut 
bildet, in der Regel etwas ſchneller faͤllt, als die Temperatur des 
gewoͤhnlichen Blutes. 

Von dieſen beiden Thatſachen ſpricht die erſte entſchieden dafuͤr, 
daß die Waͤrmecapacitaͤt mit der Dichtigkeit des Blutes in geradem 
Verhaͤltniſſe ſteht und die letzte unterſtuͤtzt dieſes Reſultat, da, wie ſich 
ſpaͤter zeigen wird, das ſpeckhaͤutige Blut meiftens wäfferiger iſt, als 
das normal gerinnende. Zweifelhaft bleibt aber, ob dieſe Differenz 
allein durch die Quantität. ver aufgelöften und ſuspendirten Ma— 
terien, oder auch durch die Geſtalt der Koͤrperchen, deren Ober— 


) Naſſe, das Blut. S. 6, 127, 307. 
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fläche nicht ohne Einfluß auf die Ausſtrahlung der Waͤrme ſein 
kann, bedingt werde. 


d. Farbe. 


Die Farbe des Blutes iſt, gleich den uͤbrigen, bisher eroͤrterten 
phyſikaliſchen Eigenſchaften deſſelben, das Ergebniß einer Mehrheit 
von Urſachen, welche, unabhaͤngig von einander, ſich gegenſeitig bald 
unterſtuͤtzen, bald beſchraͤnken. Dieſelbe Nuance kann daher auf ver— 
ſchiedene Weiſe zu Stande kommen, und die Farbe allein erlaubt 
niemals einen Schluß auf die innere Zuſammenſetzung des Blutes. 
In Bezug auf die Farbe aber ſind die Umſtaͤnde, welche zu deren 
Erzeugung beitragen, und der Antheil, welcher jedem einzelnen zu— 
kommt, leichter zu ermitteln und zu ſondern, als dies hinſichtlich der 
Schwere oder Conſiſtenz moͤglich war. 

Die Farbe haͤngt einestheils ab von den im Plasma geloͤſten, 
anderntheils von ſuspendirten, mikroſkopiſchen Subſtanzen. Zu den 
letzteren gehoͤren die eigentlichen Koͤrperchen oder Blaͤschen des Blutes 
und, in Ausnahmefaͤllen, gewiſſe Partikelchen und Molekuͤle, meiſt 
kleiner als die regelmaͤßigen Blutkoͤrperchen. In ſo weit die Farbe 
des Blutes von den Blutkörperchen bedingt iſt, fo richtet fie ſich 
zunaͤchſt nach dem Verhaͤltniſſe der farbloſen (ſogenannten Lymphkoͤr⸗ 
perchen) zu den farbigen. In der Regel iſt die Zahl der erſteren zu 
gering, um von irgend einem Einfluſſe zu ſein; wenn ſie aber, wie 
dies nach bedeutenden Blutverluſten der Fall iſt, ſich in groͤßerer 
Menge anhaͤufen, ſo koͤnnen ſie durch die ihnen eigenthuͤmliche weiß— 
gelbliche Faͤrbung nicht anders als daͤmpfend auf das Roth der far— 
bigen Blutkoͤrperchen wirken. Vielleicht ſind ſie zum Theil die Urſache 
der helleren Farbe, welche die oberſte Schichte des Blutkuchens zeigt. 
Der Einwirkung der Luft allein wuͤrde man dieſe Farbenverſchieden— 
heit nicht zuſchreiben duͤrfen, wenn wirklich, wie Zimmermann an— 
giebt“), die hellrothe Schichte beim zweiten Aderlaß immer ſtaͤrker 
iſt, als beim erſten. Was nun insbeſondere die rothen Koͤrperchen 
betrifft, ſo modificiren ſie die Farbe des Blutes: 

1) durch ihre Zahl; das Roth iſt um ſo lichter, je mehr der 
Farbſtoff diluirt, d. h. je geringer die Menge der faͤrbenden Par: 
tikelchen iſt; 

2) durch ihre Form; alle Zuſaͤtze, welche den Koͤrperchen Waſſer 


) Hufeland's Journ. 1843. Auguſt. S. 5. 
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entziehen und fie einſchrumpfen machen, fo namentlich Zucker und 
die indifferenten Salze, färben das Blut hell; Verdünnung des Blutes 
mit deſtillirtem Waſſer, welches den Koͤrperchen eine kugliche Geſtalt 
ertheilt, ändert die Farbe des Blutes ins dunkel Blaurothe um “. 
Der Grund dieſer Erſcheinung kann entweder darin liegen, daß die 
platten Koͤrperchen geeigneter ſind, das Licht zu reflectiren, als die 
kuglichen, oder daß jene wegen der Verdichtung ihrer collabirten 
Waͤnde den Farbſtoff nicht ſo vollkommen durchſcheinen laſſen, als 
dieſe. Ohne hierauf weiter einzugehen, begnuͤgen wir uns, zu wiſſen, 
daß die Farbe des Blutes um ſo brillanter iſt, je concentrirter, 
ceteris paribus, deſſen Plasma. Wie das Aneinanderkleben der Blut— 
koͤrperchen auf die Farbe wirkt, iſt noch zu erforſchen. Aus den An— 
gaben, daß das ſpeckhaͤutige Blut in Entzuͤndungen meiſtens dunkler 
ift, als das normal gerinnende ), laͤßt ſich ſchließen, daß die an— 
einandergereiheten Koͤrperchen einen dunkleren Ton geben, als die 
vereinzelten. | | 

3) Iſt die Farbe des Blutes im Ganzen und Großen abhängig 
von der Eigenfarbe der Koͤrperchen; die letztere aber iſt: 

a) mehr oder minder geſaͤttigt, je nach dem Waſſergehalte der 
Koͤrperchen, welcher wieder durch den Waſſergehalt des Plasma be— 
ſtimmt wird; _ 

b) mehr oder minder dunkel, vom Carmoiſin in's Braunrothe 
und Schwarzrothe, je nach der Einwirkung gewiſſer Materien auf 
den Farbſtoff an ſich. In dieſer Beziehung ſind beſonders die Gaſe 
intereſſant, mit welchen das Blut bei der Ernaͤhrung und beim 
Athmen beſtaͤndig in Beruͤhrung kommt, Sauerſtoff und Kohlen— 
ſaͤure, von welchen der erſte das Haͤmatin, gleichviel ob es in den 
Koͤrperchen eingeſchloſſen oder in Waſſer geloͤſt iſt, hell faͤrbt, waͤh— 
rend Kohlenſaͤure daſſelbe in dunkelroth umwandelt. 

Die Molekuͤle, welche neben rothen und farbloſen Blutkoͤrper— 
chen nicht ſelten im Blute vorkommen, bleiben nach der Gerinnung 
zum Theil im Serum ſuspendirt und ertheilen demſelben, wenn 
ihre Zahl nicht zu gering iſt, ein weißliches, milchartiges Anſehen. 
Im friſchen Blute verraͤth ſich ihre Gegenwart durch einen helleren 


) Meine allgem. Anatomie S. 439. Scherer inZeitſchr. für rationelle Med. 
Bd. I, S. 288. Bruch ebendaſ. S. 440. Ferner Canſtatt's Jahresbe⸗ 
richt für 1845 Bd. I, S. 63, für 1846 Bd. I. 

*) Naſſe, das Blut. S. 11. 
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gelblichrothen und ſelbſt weißrothen Teint; gewiß ruͤhren von ihnen 
auch die weißen Streifen her, die man zuweilen im Blute der Darm— 
venen beobachtet. 

Das Plasma des Blutes, im normalen Zuſtande farblos mit 
einem ſchwachen Stich in's Gelbe, waſſerklar und nur als Verduͤn— 
nungsmittel von Belang, kann durch aufgeloͤſte Materien eine Faͤr— 
bung gewinnen, die nach der Gerinnung am Serum deutlich her— 
vortritt und auch für den Eindruck des Geſammtblutes nicht gleich— 
guͤltig iſt. Als faͤrbende Subſtanzen werden genannt: 

1) der Farbſtoff der Galle, welcher an ſeinen charakteriſtiſchen 
Reactionen gegen Salpeterfäure erkannt wird ). Das davon impraͤg— 
nirte Serum iſt ſchwach gelblich in's Gelbgruͤne oder Gelbbraune. 
Mit Salpeterſaͤure verſetzt, wird es gruͤn, nach und nach blau und 
fällt ſchließlich durch Violett und Roth in's Gelbe. Vogel meint, 
daß die Gegenwart von Eiweiß dies Farbenſpiel verdecken oder mo— 
dificiren koͤnne; dagegen betrachtet Heller“) das Eiweiß und deſ— 
ſen Coagula als das beſte Hilfsmittel, um die Faͤrbung wahrzu— 
nehmen, weil das Coagulum, in der Regel weiß oder gelblich, ſo— 
gleich eine blaͤuliche und bei groͤßeren Mengen von Farbſtoff eine 
roͤthliche Farbe annaͤhme. 

2) Ein eigenthuͤmlicher Farbſtoff, welcher das Serum hellgelb bis 
tief weingelb, im eingetrockneten Zuſtande gelblich- oder dunkelbraun 
faͤrbt. Von dem Gallenfarbſtoffe unterſcheidet er ſich durch ſein Ver— 
halten gegen Salpeterſaͤure, die ihn entweder gar nicht veraͤndert 
oder etwas heller macht, vielleicht auch durch die Eigenſchaft, vom 
Sonnenlichte gebleicht zu werden, wenn dieſe nicht dem Gallenfarb— 
ſtoff ebenfalls zukommt. Jedenfalls ſtimmt er in beiden Punkten 
mit dem gelben Farbſtoffe des Urins uͤberein. Sollte er mit demſel— 
ben wirklich identiſch ſein, ſo verdient er den Namen Harnfarbſtoff 
mit dem naͤmlichen Recht, womit man den zuerſt erwaͤhnten Farb— 
ſtoff, auch wenn er im Blut gefunden wird, Gallenfarbſtoff nennt “*). 


*) Allg. Anat. S. 88. Heinz in Müll. Arch. 1846. S. 399. 

*) Deſſen Archiv. 1844. S. 95. 

**) Die Geſchichte dieſes Farbſtoffs iſt reich an ſonderbaren Verwechſelungen 
und wohl noch nicht zum Abſchluſſe gediehen. Sanſon (études sur les ma- 
tières colorantes du sang. Paris. 1835. p. 11.), der ihn zuerſt unterſchied und 
F. Simon (Med. Chemie Bd. I. S. 328), welcher ihm unter dem Namen 
Hämaphäin Anerkennung verſchaffte, hatten zwar die Materie, durch welche 
das Serum gelb gefärbt wird, im Auge, bedienten ſich aber zu deren Dar— 
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Man zählt 3) zu den gelöften faͤrbenden Beſtandtheilen des 
Blutwaſſers das Haͤmatin ſelbſt. Seit man die Wirkungen des 
Waſſers auf die Blutkoͤrperchen unter dem Mikroſkope beachten und 
aus den Geſetzen der Endosmoſe erklaͤren gelernt hat, nimmt man 
an, daß ein ſalzarmes oder uͤberhaupt abnorm duͤnnes Serum den 
Koͤrperchen Farbſtoff entziehen und mit dem entzogenen Farbſtoff 
ſich roͤthen koͤnne. Man erklärt die diffuſe Roͤthung entzuͤndeter Ge— 
webe aus einer Traͤnkung des Parenchyms mit dem ins Plasma 
ausgetretenen Farbſtoff; man glaubt an Infiltrationen und Sug— 
gillationen in ſkorbutiſchen und anderen Zerſetzungskrankheiten, welche, 
ohne Gefaͤßzerreißung, von Exſudation eines gefaͤrbten Plasma be— 
dingt ſein koͤnnten; Schultz will ſogar durch reichlich dargebotenes 
Getraͤnk die roͤthliche Faͤrbung des Plasma bei Thieren erzielt ha⸗ 


ſtellung der Blutkörperchen und gewannen demnach, ſtatt des gelben Serum— 
Farbſtoffs, eine braune oder rothbraune Subſtanz, welche, wie Denis (essai 
sur application de la chimie à l’&tude du sang de l’homme. Paris. 
1838. p. 127) und H. Naſſe (Art. Blut in Wagner's Handwörterb. 
Bd. I. S. 140, 164) gezeigt haben, nichts anderes als durch Natron gelöftes 
Hämatin iſt. Sanſon's Verſicherung, daß der gelbe Stoff mit Gallen— 
farbſtoff identiſch ſei, iſt demnach eben fo falſch, als Simon's Wiverle- 
gung, daß er nicht die Reactionen des Gallenfarbſtoffes zeige, und deshalb 
als ein beſonderer Farbſtoff des Blutes zu betrachten ſei, werthlos iſt. De— 
nis, welcher den Farbſtoff aus dem Serum darſtellte, behauptet deſſen 
Identität mit dem Gallenfarbſtoff, namentlich weil er aus alkaliſchen Lö— 
ſungen durch Salzſäure grün gefärbt und vom Sonnenlichte gebleicht werde. 
Die letztere Reaction hatte Braconnot an hydropiſcher Flüſſigkeit aus ei⸗ 
ner ikteriſchen Leiche gefunden und dem aufgelöſten Gallenfarbſtoff zugeſchrie— 
ben; die erſte, das Verhalten gegen Salzſäure, iſt als Kennzeichen des 
Gallenfarbſtoffs allgemein anerkannt, wenn auch nicht von gleichem Werthe 
wie die Reaction gegen Salpeterſäure. Mit Denis nimmt H. Naſſe 
den gelben Stoff ebenfalls für Gallenfarbſtoff, wogegen Zimmermann 
(Ueber das Blutſerum, in Heller's Archiv. 1846. S. 199.) ihn wieder für 
eigenthümlich erklärt, nachdem er die Wirkung der Salpeterſäure auf den 
im Serum gelöſten Stoff und auf den eingetrockneten Rückſtand des gefärb⸗ 
ten Serum geprüft hat und nachdem er, wie Denis, den bleichenden Ein— 
fluß der Sonne auf dies Pigment erfahren, zugleich aber ſich überzeugt zu 
haben ſcheint, daß der Farbſtoff der Galle am Sonnenlichte nicht verändert 
werde. Was mir die Criſtenz einer dem Harnfarbſtoff ähnlichen Subſtanz 
im Blute wahrſcheinlich macht, iſt nur die allgemeine Erfahrung, daß die 
Materien, welche in Seereten vorkommen, im Blute vorgebildet zu fein 
pflegen und unter beſonderen Verhältniſſen ſich in demſelben anhäufen 
können. | 
II. 3 
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ben). Ich darf nach meinen Erfahrungen verſichern, daß, wo im— 
mer das Serum auch nur mit einem deutlichen der Blutfarbe aͤhn— 
lichen Schimmer behaftet war, die Veranlaſſung dieſer Erſcheinung 
in beigemengten Blutkoͤrperchen lag, welche durch das Mikroſkop 
nachgewieſen werden konnten und ſich aus der Fluͤſſigkeit nach und 
nach zu Boden ſetzten. Vergleiche ich die Waſſermenge, welche noͤ— 
thig iſt, um eine merkliche Quantitaͤt Blutroth aus den menſchli— 
chen Blutkoͤrperchen zu extrahiren, mit den geringen Schwankun— 
gen des Waſſergehaltes, die an dem Blutſerum in Krankheiten beob— 
achtet wurden, ſo moͤchte ich behaupten, daß eine charakteriſtiſche 
Faͤrbung des Plasma durch Endosmoſe weder auf dieſem Wege 
moͤglich, noch mit dem Leben vertraͤglich ſein wuͤrde. 

Eine andere Frage iſt, ob nicht durch den natuͤrlichen oder krank— 
haft irgendwie beſchleunigten Aufloͤſungsproceß der Blutkoͤrperchen 
Haͤmatin in das Serum gelangen moͤge. So wenig man dieſe Moͤg— 
lichkeit beſtreiten kann, ſo ſind doch die Thatſachen, die eine ſolche 
Erklaͤrung verlangen, erſt noch zu erwarten. Es iſt ebenſo moͤglich, 
daß Gallen- und Harnfarbſtoff ſelbſt auf dem genannten Wege durch 
Umwandlung des frei gewordenen Haͤmatins aufgeloͤſter Blutblaͤs— 
chen entſtehen, und es waͤren demnach die Faͤrbungen durch die drei 
angefuͤhrten Materien vielleicht nicht ſo genau von einander zu ſchei— 
den; fuͤr jetzt aber ſind die Gruͤnde, ſie aus einander zu halten, ſchon 
im Intereſſe fernerer Unterſuchungen, uͤberwiegend. 

Unter den manchfaltigen Bedingungen der Farbe des Geſammtblu— 
tes, wie ſie hier aufgeſtellt wurden, ſind die wichtigſten und tonangeben— 
den die Veraͤnderungen des Haͤmatin durch die Reſpiration und die Zahl 
der farbigen Blutkoͤrperchen. In Bezug auf die Verbreitung dieſer Ur— 
ſachen fand Popp **) unter 21 Fällen hellrothen Blutes nur achtmal 
ſolche Verminderung und unter 14 Faͤllen dunkeln Blutes nur drei— 
mal ſolche Vermehrung der Blutkoͤrperchen, daß daraus die Farben— 
aͤnderung erklaͤrt werden konnte; in den uͤbrigen Faͤllen mußte alſo 
die chemiſche oder phyſikaliſche Beſchaffenheit der Koͤrperchen den 


Grund der Farbenaͤnderung enthalten. Der Einfluß der Reſpiration 


und der Menge des Cruor iſt meiſt maͤchtiger, als die concurrirenden 
Formverhaͤltniſſe der Koͤrperchen. So erſcheint das venoͤſe Blut 


wegen ſeines Kohlenſaͤuregehaltes dunkler, das arterielle durch Sauer⸗ 


) Hufeland's Journal. 1838. Apr. S. 24. 
**) Unterſuchungen ꝛc., S. 57. 


** 
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ene heller und der Einfluß des groͤßeren Waſſerreichthums 
im arteriellen, der groͤßeren Concentration im venoͤſen Blute ver— 
ſchwindet. So iſt ein Blut, welches reich an Koͤrperchen iſt, dunkel, 
ein cruorarmes Blut blaß, wenn auch dort, im confiftenten Serum, 
die Koͤrperchen platt, hier im duͤnnen Serum gequollen ſind. Ver— 
binden ſich zwei Momente zu gleicher Wirkung, ſo koͤnnen fie natürlich 
ſchon bei geringer Intenſitaͤt einen bedeutenden Ausſchlag geben: 
ſo z. B. concurriren im entzuͤndlichen Blute die Vermehrung der 
geloͤſten Stoffe und die Verminderung der Kuͤgelchen, um das Blut, 
beſonders das Blut des entzuͤndeten Theils “), heller zu faͤrben; ſo 
wird die geſaͤttigteſte Farbe zum Vorſchein kommen, wenn bei cruor— 
reichem Blute die Sauerſtoffaufnahme beſchraͤnkt iſt. Es leuchtet 
aber auch von ſelbſt ein, wie voreilig es iſt, jedes dunkle Blut venoͤs, 
jedes helle arteriell zu nennen, wenn mit den Ausdruͤcken »Venoſitaͤt 
und Arteriellität« zugleich die Zuſammenſetzung angedeutet werden 
ſoll. Doppelt unſtatthaft ſind ſolche Schluͤſſe auf den Charakter des 
Blutes aus der Farbe, die es in der Leiche zeigt, wo zu den oben 
angegebenen Urſachen noch der Einfluß der Zerſetzung und der dabei 
ſich entwickelnden Gaſe kommt. 

In der Jugend ſoll im Allgemeinen die Blutfarbe heller ſein, 
als im Alter; in der Sampngerihäit fol fi) das Blut durch dunkle 
Farbe auszeichnen. In großer Hitze und nach Vergiftung durch 
Schlangenbiß ſoll es hell, in der Kaͤlte, in Ohnmacht und Schlag⸗ 
flüffen, in Plethora, in der Hundswuth, nach der Narkotiſation, 
nach Tod durch Blitz ſoll es dunkel ſein ). Ausgetretenes und ſto— 
ckendes Blut iſt in der Regel dunkel; waͤhrend des Aderlaſſes ge— 
winnt das ausfließende Blut eine hellere Farbe. Fuͤr alle dieſe 
Falle find, fo lange nicht genauere Unterfuchungen vorliegen, mehrere 
Erklärungen möglich; man wird aber am beſten ſich jeder Erklärung 
enthalten, bis die Thatſachen ſelbſt einer neuen, ſtrengeren Pruͤfung 
unterworfen ſein werden. Was Popp mit ſtatiſtiſcher Genauigkeit 
uͤber die Farben des Blutes in Krankheiten angemerkt hat, ſcheint 
weder mit den gewoͤhnlichen Vorurtheilen zu ſtimmen, noch uͤberhaupt 
fuͤr eine weſentliche Verbindung zwiſchen den Symptomencomplexen 
und der Farbe des Blutes zu ſprechen. Ich enthebe ſeiner Tabelle 
folgende Zahlenangaben. 


*) Naſſe, das Blut, ©. 11. 
) Naſſe g. g. O., S. 9, 173. 


3 * 


36 


Farbe des Blutes. 


Die Farbe war: 


24402 4 
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» 1: 2 
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Schwangerſchaft 
Hirn- und Rü⸗ 
ckenmarksreizung 


Bleivergiftung 
Lungenentzün⸗ 
dung 


fieberhaftem Ge: 
lenkrheumatismus 


Tuberkeln 


Bright'ſcher 
Krankheit 


normal. | ſehr hell. 


k r ͤ AAA ͤ U A —— — —— . — .. ——— 
unter 8 Fällen von Plethora . 


5 


25 


1 


1, 
ohne Vermin⸗ 
derung der 
Körperchen. 


5, 
2mal ohne Ber: 
minderung der 
Körperchen. 
3, 
imal ohne Ver⸗ 
minderung der 
Körperchen. 


3, 
2mal ohne Ber: 
minderung der 
Körperchen. 


ſehr dunkel⸗ 
braunroth. 


3 


! _ 
ohne Vermeh⸗ 


rung der Kör⸗ 
perchen. 


1, 
ohne Vermeh⸗ 
rung der Kör⸗ 
perchen. 


l, 
ohne Vermeh⸗ 
rung der Kör⸗ 
perchen. 
2 
ohne Vermeh⸗ 
rung der Kör— 
perchen. 


1, 
ohne Vermeh⸗ 
rung der Kör⸗ 
perchen. 


Im Typhus kam unter 10 Faͤllen fuͤnfmal, und zwar gerade in 
den am meiſten vorgeſchrittenen, eine blaurothe Faͤrbung vor, welche 
Popp der Farbe vergleicht, die das Blut beim Beginne der Faͤul— 
niß annimmt. 

Die gelbe Farbe des Serum deutet auf Leberkrankheiten, vielleicht 
auch auf eine primaͤr geſteigerte Erzeugung des Gallenfarbſtoffs. 
Sie beſteht in der Regel neben anderen Spmptomen des Ikterus; 
Naſſe ) ſah fie ſchon vor dem Ausbruche dieſer Krankheit. Zim— 


Ja. a. O. S. 268. 


1 
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mermann bemerkt, daß das Serum der pflanzenfreſſenden Thiere 
meiſt ſtaͤrker tingirt ſei, als das der fleiſchfreſſenden; bei der bekann— 
ten Aehnlichkeit des Gallenfarbſtoffs mit Chlorophyll duͤrfte man 
hieran die Frage knuͤpfen, ob nicht die gruͤne Pflanzennahrung zur 
Faͤrbung des Plasma beitrage. Wir muͤſſen ferner der Zukunft die 
Entſcheidung daruͤber anheimſtellen, ob intenſive Faͤrbung des Serum 
durch Gallenpigment mit vollkommener Geſundheit beſtehen koͤnne, 
oder ob in den Faͤllen, welche dies zu beweiſen angefuͤhrt werden, 
ein anderer Farbſtoff im Serum haftete. Ich erwaͤhne noch, nach 
Zimmermann, daß die Faͤrbung des Serum durch den Stoff, 
welchen er dem Harnfarbſtoffe vergleicht, in geradem Verhaͤltniſſe 
zu dem Farbſtoffgehalte des Harnes ſtehe. 

Es iſt zuletzt noch von der Natur und Bedeutung der Koͤrper— 
chen zu ſprechen, welche das Serum truͤbe und milchig oder molken— 
aͤhnlich machen. Lymphkoͤrperchen, wenn ſie nach der Gerinnung 
in bedeutender Menge ſuspendirt bleiben, flockige und plaͤttchenfoͤrmige 
Faſerſtoffcoagula koͤnnen dieſe Wirkung haben. Von den Lymphkoͤr— 
perchen war ſchon früher die Rede, die Faſerſtoffgerinnſel ſollen nach— 
her, in Verbindung mit den uͤbrigen Erſcheinungen der Gerinnung, 
zur Sprache kommen. Hier handelt es ſich nur um punktfoͤrmige, 
dem friſchen Blute beigemiſchte, den Molekuͤlen des Chylus aͤhnliche 
Partikelchen. Sehr haͤufig ſind ohne Zweifel die Molekuͤle des mil— 
chigen Serum denen des Chylus nicht nur aͤhnlich, ſondern es ſind 
die in das Blut uͤbergegangenen Molekuͤle des Chylus ſelbſt. Sie 
beſtehen aus Fett mit einer Huͤlle von verdichtetem Eiweiß, welche die 
Fetttroͤpfchen iſolirt und durch Eintrocknen, Behandeln mit Waſſer 


oder Eſſigſaͤure zerſtoͤrt wird, worauf die Molekuͤle zu den charak— 


teriſtiſchen, mikroſkopiſch leicht erkennbaren Fetttropfen zuſammenflie— 
ßen ). Sich ſelbſt überlaffen, ſetzt das milchige Serum oft einen 
weißen Rahm an der Oberflaͤche ab, welcher ſpaͤter, unter Infuſo— 
rienentwickelung *), ſchaumig wird. An allem dieſem, fo wie da- 
durch, daß ſie durch Erwaͤrmen des Serum abnimmt und durch 
Schuͤtteln deſſelben mit Aether verſchwindet, iſt die Truͤbung durch 


Fett von jeder anderen leicht zu unterſcheiden. Sie iſt nicht immer 


Krankheitsſymptom, denn auch bei geſunden Individuen findet man 
einige Stunden nach der Mahlzeit (von der dritten Stunde an bis 


) H. Müller in Zeitſchr. für rationelle Med., Bd. III. S. 219. 
*) Zimmermann in Heller's Archiv 1846, S. 308. 


38 | Farbe des Blutes. | 


zur fechöten und länger) das Blutſerum von dem uͤbergegangenen 
Chylus milchweiß gefaͤrbt ). Bei den pflanzenfreſſenden Thieren 
ſcheint das Phaͤnomen conſtant zu ſein; beim Menſchen ſind die Un— 
terſuchungen weder zahlreich genug noch planmäßig genug angeſtellt, 
um zu entſcheiden, ob die milchweiße Truͤbung des Serum waͤhrend 
der Verdauungszeit die Regel oder, wie Naſſe“) und Zimmer: 
mann“) annehmen, die Ausnahme bildet. Die Menge und Be— 
ſchaffenheit, namentlich der Fettgehalt der Nahrung iſt auf den Ein— 
tritt, die Intenſitaͤt und Dauer der Erſcheinung gewiß nicht ohne 
Einfluß: fie fehlt nicht leicht bei faugenden Thieren **) und iſt bei 
Erwachſenen nach reichlichem Milchgenuß wahrgenommen worden r); 
ſie mag haͤufiger beobachtet werden nach Pflanzen- als nach Fleifch- 


koſt, theils wegen der ſchwierigeren Aſſimilation des Pflanzenfettes, 


theils wegen der längeren Dauer des Chylifikationsproceſſes. 

Bevor man die phyſiologiſche Breite dieſer Thatſache kennt, iſt 
den Angaben über das Vorkommen milchigen Serums in Krankhei— 
ten und in abnormen Zuſtaͤnden ++), in welchen die Ernährung nicht 
unterbrochen iſt, kein großer Werth beizumeſſen. In der Schwanz 
gerſchaft, im Diabetes, in der Gicht, bei Plethoriſchen und Trunk— 
ſuͤchtigen iſt das Plasma vielleicht nur deshalb haͤufiger milchig, als 
in anderen Krankheiten, weil dem Aderlaß haͤufiger eine Mahlzeit 
vorangegangen iſt. Indeſſen führt Hunter ai) zwei Faͤlle von mil⸗ 


) Kaſtner, das weiße Blut. Erlangen 1832. S. 35. Thackrah, an in- 
quiry into the nature and properties of the blood. 2d. edition by Wright. 
Lond. 1834. p. 245. C. H. Schultz, das Syſtem der Circulation. Stuttg. 
u. Tübingen 1836. S. 111. Gulliver, im Appendir zur Ueberſ. von 
Gerber's allg. Anatomie. Lond. 1842. S. 22. Buchanan, in lond. med. 
gaz. Oct. 1844. p. 11. 1845. Oct. p. 1027. Thomson, in Brewster 
philos. magaz. 1845. Apr. p. 322. 

9) Das Blut, S. 76. und Wagner's Handwörterb. I. S. 125. 
*) Zur Analyſis ꝛc. S. 112. 
; Mayer in Froriep's Notizen. 1830. No. 565. 
+) Anderson, Arch. gener. T. XXIII. p. 416. 
tr) Vgl. Burdach, Phyſiologie, Bd. IV., S. 64. Naſſe, das Blut, S. 77, 
267, und R. Wagner's Handwörterb. I., S. 125. Stark, allgem. Ba: 
thologie. 2te Aufl. Bd. II., S. 100. Quevenne in Canſtatt Jahresbe⸗ 
richt. 1845. Bd. I. S. 118. Donnè, cours de microscopie. Paris 1844. 
p. 128. Heller in deſſen Archiv. 1844. S. 5. 
T5) Ueber Blut, Entzündung und Schußwunden. A. d. E. von Hebenſtreit. 
Lpz. 1797. Bd. I. S. 110. 
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chigem Serum, einen von einer Schwangeren, den anderen von einem 
robuſten, an Katarrh und Engbruͤſtigkeit leidenden Mann an, wo 
nur geringe Mengen von Nahrung genoſſen worden waren, und wenn 
hier und da bei Entzuͤndungen der Pleura, des Peritoneum, der 
Niere, Milz, beſonders aber der Leber, Fettmolekuͤle im Blute vor— 
kamen, ſo iſt ebenfalls wahrſcheinlich, daß ſie nicht aus der normal 
verdauten Nahrung ſtammten. In dieſen abnormen Faͤllen koͤnnten 
die Fettkoͤrnchen immer noch den Koͤrnchen des Chylus identiſch, aus 
dem Chylus dem Blute mitgetheilt ſein und nur ihre Aufloͤſung, Um— 
wandlung oder Ausſcheidung haͤtte durch krankhafte Einfluͤſſe eine 
Hemmung erlitten. Sodann aber muß man anerkennen, daß das 
Fett auch eine andere Quelle haben, daß es aus dem Koͤrper auf— 
geſogen ſein kann, wie namentlich aus den Beobachtungen erhellt, 
wo man bei faſtenden Thieren weißes Blut antraf. Auch moͤchte 
noch an Veraͤnderungen der Blutmiſchung zu denken ſein, wodurch 
das bis dahin gebundene oder geloͤſte Fett frei und in Molekuͤlen 
gefaͤllt wuͤrde. Wohl iſt das milchige Serum immer ein fettreiches, 
aber auch aus ganz klarem Blute laſſen ſich große Mengen Fett ge— 
winnen und es muß demnach Verhaͤltniſſe geben, welche die Loͤſung 
des Fettes, z. B. durch Verſeifung, beguͤnſtigen oder erſchweren. 
Die Beziehung, welche zwiſchen der Vorbereitung oder Unterdruͤ— 
ckung der Milchſecretion und dem Milchigwerden des Blutes beſteht, 
wird bei Gelegenheit der Milchmetaſtaſe befprochen werden. 

Das milchige Serum iſt meiſtens leichter, als das klare, 1018 
— 1025 nach Traill, 1016 — 1022 nach Chriſtiſon. Wenn 
es in einzelnen Faͤllen ſchwerer gefunden wurde, ſo wird dadurch 
natuͤrlich nicht bewieſen, daß etwas anderes, als Fett, die Truͤbung 
bewirkte; ein Ueberſchuß an Lymphkoͤrperchen oder an geloͤſten Sal— 
zen kann leicht den durch das Fett entſtehenden Verluſt an Schwere 
wieder aufwiegen *). 


) In den letzten Jahren haben Simon (Medicinifche Chemie. Bd. II. S. 220. 
Beiträge zur Chemie und Mikroſkopie. Bd. I. S. 287) und Scherer (Che: 
miſche und mikroſkop. Unterſuchungen zur Pathologie. Heidelb. 1843. S. St, 
85) eine andere Art molekularer Trübung des Serum zur Sprache gebracht, 
welche von einem körnig geronnenen Fibrin herrühren ſollte. Simon hatte 
Kügelchen, die er mikroſkopiſch nicht als Fett anerkennen konnte, durch Ver— 
dünnen des Serum, Abſetzen und Waſchen geſammelt und gefunden, daß fie 
nicht oder nur zum Theil in Aether und Alkohol, vollſtändig aber in ver: 
dünnter Eſſigſäure löslich waren, und aus der Löſung durch Kaliumeiſencya— 


Geruch und Geſchmack des Blutes. 


e. Geruch und Geſchmack ). 


Die Kennzeichen, welche der Geſchmack- und Geruchsſinn liefern, 
ſind, weil durch keine objectiven Hilfsmittel controlirbar und kaum 
nür gefällt wurden. Scherer unterſuchte zweimal milchiges Serum. In 
dem erſten entdeckte er farbloſe Blutkörperchen, Chyluskörperchen (2), Faſer— 
ſtoffplättchen und ferner, aber erſt nach Zuſatz von Waſſer, eine Menge in 
Fäden und Flocken vereinigter Kernchen. Ein direetes Experiment, geeignet, 
die chemiſche Beſchaffenheit dieſer Kernchen aufzuklären, finde ich nicht; es 
können leicht die Fettmoleküle geweſen ſein, welche dem minder geübten Auge 
erſt, nachdem ſie durch die Einwirkung des Waſſers zu größeren Tröpfchen 
zuſammengefloſſen waren, ſichtbar wurden. Im zweiten Falle waren die 
Körnchen nicht in Waſſer, wohl aber in Eſſigſäure und bei gelinder Dige— 
ſtion in Salpeterwaſſer löslich; hier kann ich wieder den Verdacht nicht 
bergen, daß ſich die Körperchen nur durch Zuſammenfließen nach der Auf— 
löſung ihrer eiweißartigen Hülle den Blicken entzogen haben. Aber zuge— 
geben, daß Scherer dieſelben Körnchen geſehen habe, wie Simon, ſo 
bleiben beide darüber Rechenſchaft ſchuldig, warum ſie ihre Moleküle Faſer— 
ſtoff nennen, da ja jede eiweißartige Subſtanz die nämlichen Reactionen 
zeigt. Sie haben ſich nicht gegen den Einwurf ſicher geſtellt, daß die Mo— 
leküle, welche das friſche Serum trüben, und diejenigen, welche ſich in dem 
mit Waſſer behandelten zu Boden ſetzen, ganz verſchiedene Dinge ſeien. 
Dieſen Einwurf belegt Zimmermann in einer neuen Arbeit (Heller's 
Archiv. 1846. S. 306) mit guten Gründen, nachdem er früher auf die Aus 
torität der genannten Chemiker das molekulare Fibrin angenommen und 
zu mancherlei humoralpathologiſchen Hypotheſen verwendet hatte (zur Ana— 
lyſis, S. 100 ff.). — Liebig hatte entdeckt, daß aus einem mit Eſſigſäure 
neutraliſirten Blutſerum durch Waſſer ein körniges Albuminſediment gefällt 
werden kann; Zimmermann gewann auch ohne vorgängige Neutraliſation 
dieſes Sediment mittelſt Brunnenwaſſers jedesmal, mittelſt deſtillirten Waſ— 
ſers meiſtens aus ſonſt klarem Serum, wenn es mit dem Waſſer 12— 24 
Stunden in Berührung geweſen war, und behauptet, daß das Simon— 
Scherer ' ſche Molekularfibrin eben dies Sediment ſei, welches einen grö— 
ßeren oder geringeren Antheil der Fettmoleküle mit niedergeriſſen habe. 
Unter den Beſtätigern des Molekularſibrins wird von Scherer (Can— 
ſtatt's Jahresbericht für 1845. Bd. I. S. 117) auch Thomſon angeführt. 
Thom ſon bemerkt aber, daß die weiß trübende Materie, nachdem man das 
Serum mit Kochſalz verſetzt hat, ſich an der Oberfläche der Flüſſigkeit ſam— 
melt, daß ſie einen Fettfleck auf dem Filtrum hinterlaͤßt; er fügt nur hinzu, 
daß ſie einen Beſtandtheil enthält, welcher in Aether und Alkohol unlöslich 
und ſchwefelhaltig iſt. Er begnügt ſich, in der rahmartigen Schichte Spu— 
ren einer eiweißartigen Subſtanz nachgewieſen zu haben, die relativ an 
Menge zunimmt, je ſpäter nach der Mahlzeit das milchige Serum unter— 
ſucht wird. 
*) H. Naſſe, das Blut, S. 12, 78, 180, 308. 
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einer Mittheilung faͤhig, nur von geringem Werth. Sie haben ferner 
den Nachtheil, daß ſie, auch wenn ſie mit Unrecht aufgeſtellt worden 
ſind, nicht leicht widerlegt werden, weil man, wo man ihnen die 
Beſtaͤtigung verſagen muß, ebenſo gut feine eigene Naſe und Zunge, 
als die Glaubhaftigkeit des erſten Beobachters verdaͤchtigen kann. 

Der eigenthuͤmliche Geruch des friſchen Blutes iſt bekannt. Nach 
Gravina) bleibt ſich die Qualität deſſelben in Krankheiten ſtets 
gleich; er wird nur ſtaͤrker oder ſchwaͤcher. Nach Meli kann er 
durch Harnverhaltung urinoͤs werden. Budge***) beſtaͤtigt aus eige— 
ner Beobachtung die Angaben Haller's und Huxham's, daß 
das Blut in Skorbut und Faulfieber einen fauligen Geruch annehmen 
koͤnne. Er beobachtete es ſo bei einem Phthiſiker, der lange, bis zur 
Entwicklung eines vollſtaͤndigen Skorbuts, mit Salzen behandelt 
worden war. Einen aͤhnlichen Geruch des Blutes haben Rieken 
und Elfäffert) in der Bluterdyskraſie bemerkt. 

Den Geſchmack des Serum findet Thackrah in allen acuten 
Krankheiten ſalzig und ſtechend. Daß das Glut in der Gelbſucht 
bitter und in der zuckrigen Harnruhr ſuͤßlich ſei, iſt ganz wahrſcheinlich, 
wird ſich aber ſchwerlich in allen Faͤllen beſtaͤtigen laſſen. 


f. Gerinnung ++). 


Das Blut pflegt bald, nachdem es außer Circulation geſetzt iſt, 
zu gerinnen; es gerinnt nach der Entleerung außerhalb des Koͤrpers 
und nach dem Tode des Organismus oder eines einzelnen Organs 
innerhalb der Gefaͤße; ebenſo wenn es in den Gefaͤßen, in Hoͤhlen 
oder im Parenchym des lebenden Koͤrpers zum Stillſtand gebracht iſt. 
Iſt geſundes Blut in Maſſe aus der Ader entleert und, in einem 
Gefäß aufgefangen, ſich ſelbſt überlaffen worden, fo uͤberzieht es ſich 


) Canſtatt's Jahresbericht. 1843. Bd. I. S. 145. 

% Ebendaſ. Bd. II. S. 211. 

**) Allgem. Pathologie. S. 456. 

7) Canſtatt, fpec. Pathologie und Therapie. Bd. I. S. 126. 

Tr) Naſſe, das Blut. S. 21, 71, 130 — 148, 185, 204 — 265, 313, 321 und 
R. Wagner's Handwörterb. Bd. I. S. 102. Meine allgem. Anat. S. 40 
und mein Jahresbericht, Ztſchr. für rationelle Med. Bd. II. S. 168. Popp, 
a. a. O. S. 60. Engel, Anleitung zur Beurtheilung des Leichenbefundes. 
Wien. 1846. S. 44. Polli, die Gerinnung und Speckhaut des Blutes 
in Eckſtein's Handbibliothek des Auslandes. Bd. IV. 
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innerhalb 2 — 6 Minuten, zuerſt an der Oberflaͤche, dann an den 
Beruͤhrungsflaͤchen mit den Wandungen des Gefaͤßes mit einer Haut, 
iſt nach 4 — 10, hoͤchſtens 12 Minuten vollſtaͤndig in eine gallert— 
artige Maſſe verwandelt, nach 7 — 16 Minuten hinreichend feſt 
geworden, um ſich ohne Zerreißung im Gefaͤß umher bewegen zu 
laſſen, und preßt von dieſem Augenblick an Fluͤſſigkeit aus, um ſich 
ſo in Serum und Placenta zu ſcheiden, eine Operation, welche binnen 
10 — 48 Stunden vollendet iſt. Die derbe und durchaus rothe Placenta 
ſtellt alsdann einen verkleinerten Ausguß der Hoͤhle dar, in welcher 
ſie ſich bildete; ſie iſt von dem klaren, ſchwach gelblichen Blutwaſſer 
umgeben und ſchwimmt in dieſem oder ſinkt unter deſſen Niveau, je 
nachdem in dem oberflaͤchlichen Theile des Gerinnſels bei der Coagu— 
lation des Schaumes mehr oder weniger Luftblaſen eingeſchloſſen wor— 
den waren. Alle farbigen Blutkoͤrperchen ſind in der Placenta ent— 
halten, während die farbloſen zum Theil in dem Serum fuspendirt. 
bleiben. In der Regel iſt nach vollendeter Trennung das Serum 
dem Blutkuchen an Volumen, der Blutkuchen dem Serum an Ge— 
wicht uͤberlegen. 

Alle dieſe Erſcheinungen unterliegen ſchon je nach den normalen 
Verhaͤltniſſen der Individualitaͤt und je nach gewiſſen aͤußeren Ein— 
flüffen manchfaltigen Schwankungen. Die Stadien der Gerinnung 
folgen einander durchſchnittlich bei Frauen etwas raſcher, als bei Maͤn— 
nern; dagegen zieht ſich der Blutkuchen der Männer kraͤftiger zuſam— 
men. Juͤngere Individuen pflegen mehr Serum zu liefern, als er— 
wachſene, ſchwaͤchliche mehr, als robuſte. Im arteriellen Blut tritt 
die Gerinnung viel früher ein, als im venoͤſen und iſt früher beendet; 
die Placenta des erſteren iſt in der Regel kleiner, als die des letzteren. 

Unter den aͤußeren Agentien, welche auf die Zeit und Form der 
Gerinnung influiren, machen ſich beſonders zwei, die Temperatur 
und die Beruͤhrung mit der atmoſphaͤriſchen Luft bemerklich. Ueber 
die Wirkungsweiſe der Temperatur ſind die Thatſachen nicht ganz 
im Einklang. Im Allgemeinen iſt eine hoͤhere Temperatur der Ge— 
rinnung foͤrderlich; aber nach Naſſe wird in Waſſer von der Tem— 
peratur des Blutes die Gerinnung eher etwas verlangfamt, und nach 
Popp tritt, allerdings nicht ohne Ausnahme, die Gerinnung des 
Blutes um ſo ſpaͤter ein, je betraͤchtlicher deſſen Waͤrme zur Zeit 
ſeines Ausfluſſes aus der Ader war. Daruͤber aber, daß die Gerin— 
nung in dem Maaße ſchneller erfolge, als die atmoſphaͤriſche Luft 
freien Zutritt hat, und daß ſie durch Ausſchließung der Luft um viele 
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Stunden hinausgeſchoben werden koͤnne, find alle Beobachtungen 
einig. Auch unvollkommener iſt die Gerinnung im abgeſchloſſenen 
Raume; der Blutkuchen weicher, das Serum ſpaͤrlicher. Mittelbar, 
durch Vergroͤßerung und Vermehrung oder durch Verminderung der 
Beruͤhrungsflaͤchen mit der Luft, und vielleicht gleichzeitig durch raſchere 
oder langſamere Waͤrmeentziehung, wirken eine Menge verſchieden— 
artiger Umſtaͤnde bei der Gerinnung mit: ſie tritt raſcher ein, wenn 
das Blut langſam, in duͤnnem Strahle fließt, wenn es in einer flachen 
Schuͤſſel aufgefangen, wenn es bewegt, geſchuͤttelt oder geſchlagen 
wird; dagegen erfolgt die Austreibung des Serum vollkommener in 
einer tiefen Schuͤſſel, und bei weiter Oeffnung der Vene und gutem 
Strahl, als unter den entgegengeſetzten Bedingungen. 

Die Bewegung des Blutes beſchleunigt aber auch an und fuͤr 
ſich, nicht bloß durch Befoͤrderung des Luftzutrittes, die Gerinnung 
des Faſerſtoffs, denn auch im luftleeren Raum wird durch Schlagen 
und Schuͤtteln der Faſerſtoff raſcher ausgeſchieden. Sie ſcheint, wie 
man von dem Umruͤhren geloͤſter, kryſtalliſirbarer Subſtanzen an— 
nimmt, dadurch zu wirken, daß ſie die Atome in naͤhere und mehr— 
ſeitige Beruͤhrung bringt. Dabei erfolgt aber bekanntlich die Faͤllung 
des Faſerſtoffs in einer von der gewoͤhnlichen abweichenden Weiſe, 
in einzelnen Flocken, welche mit Einſchluß einer groͤßeren oder gerin— 
geren Zahl von Koͤrperchen, ſich theils an den umruͤhrenden Stab 
anlegen, theils in der Blutflüffigkeit zerſtreuen. 

Nach Abzug dieſer aͤußeren, die Gerinnung des Blutes modift 
cirenden Einflüffe, deren Schaͤtzung oder Nivellirung großen Schwie— 
rigkeiten unterliegt, bleibt immer noch eine Mehrheit von Urſachen 
uͤbrig, welche, in der inneren Conſtitution des Blutes begruͤndet, an 
der Geſtaltung des Proceſſes Theil haben. Es kommt auf die Quan— 
titaͤt und Qualitaͤt des Faſerſtoffs, auf die Zahl und Form der far— 
bigen und farbloſen Blutkoͤrperchen, auf die Zuſammenſetzung des 
Blutwaſſers, auf deſſen Salz-, Eiweiß- und Luftgehalt an; alles 
Momente, welche in keiner nothwendigen Beziehung zu einander 
ſtehen, deren Effecte ſich daher gegenſeitig zu ergaͤnzen und auszu— 
gleichen vermoͤgen. Es iſt hiernach nicht zu verwundern, daß man 
bis jetzt nicht dazu gelangt iſt, weder die Wirkungsſphaͤre jeder ein— 
zelnen Urſache zu ermitteln, noch die in verſchiedenen Krankheiten 
vorkommenden Anomalien der Gerinnung jedesmal auf ihren naͤchſten 
Grund zuruͤckzufuͤhren. Indem wir dieſe Anomalien lediglich nach 
ihren aͤußeren Erſcheinungen claſſificiren, haben wir meiſtentheils 
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neben Angabe der abnormen Lebenszuſtaͤnde und der Todesarten, in 
welchen ſie beobachtet wurden, nur Vermuthungen uͤber deren Be— 
deutung beizubringen. 


. Mangel der Gerinnbarkeit. 


Man kennt unter dem Namen Bluterdyskraſie oder Blu— 
terkrankheit eine erbliche, meiſt nur auf die maͤnnlichen Sproͤßlinge 
der Familien uͤbergehende Krankheit, deren Hauptſymptom in der 
Unfaͤhigkeit des Blutes zu gerinnen beſteht. Aus geringfuͤgigen Wun— 
den hoͤrt das Blut nicht auf zu rieſeln, und die gewoͤhnlichen Blut— 
ſtillungsmittel, alle darauf berechnet, einen temporaͤren undurchdring— 
lichen Verſchluß zu bilden, unter welchem das Blut zu coaguliren 
Zeit finde, wirken nicht oder doch erſt ſpaͤt und nach der energiſchſten 
Anwendung. Neben den traumatiſchen Blutungen kommen ſpontane 
vor, theils aus Schleimhaͤuten, theils in's Parenchym der Organe. 

In Leichen fand ſich nach dem Tode durch Blitz und elektriſche 
Schläge das Blut mit ſeltenen Ausnahmen fluͤſſig ); ebenſo nach 
dem Tode durch Narkoſe, durch Aſphyxie, beſonders durch Erhängen **), 
bei zu Tode gehetzten Thieren, wenn ſie innerhalb der erſten 24 Stun— 
den nach der Anſtrengung ſtarben, bei Thieren, welchen man das 
Ruͤckenmark ploͤtzlich und vollkommen zerſtoͤrt hatten); ferner nach 
vielen Faͤllen typhoͤſer und putrider Fieber +) auch nach Puerperal— 
fieber ++). Wie Engel behauptet, ſo verhinderen alle bedeutenden 
acuten Leiden des Gehirns und Ruͤckenmarks, wie Entzuͤndung, Apo— 
plexie, Oedem, die Blutgerinnung. 

Im Lebenden erhaͤlt ſich maſſenhaft ausgetretenes Blut vielleicht 
ebenſo haͤufig fluͤſſig, als es gerinnt. 

An Vermuthungen uͤber den Grund, warum in den angefuͤhrten 
Faͤllen die Gerinnung unterbleibt, hat es zu keiner Zeit gefehlt. Am 
naͤchſten liegt es wohl, da wir zur Zeit den Faſerſtoff von anderen 
eiweißartigen Subſtanzen nur durch deſſen Faͤhigkeit, ſpontan zu ge⸗ 
rinnen, unterſcheiden, einem Blute, welches nicht coagulirt, den 


*) Naſſe, das Blut. S. 199. Jordan in Ztſchr. für rationelle Mediein. 
Bd. IV. S. 214. 5 
**) Naſſe, a. a. O. S. 196. 
) Naſſe, a. a. O. S. 199. 
1) Reid in Ztſchr. für rationelle Med. Bd. II. S. 353. 
tt) Magendie, legons sur les phenomenes physiques. T. III. p. 95. 
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Faſerſtoff abzuſprechen. Weil aber gewiſſe Stoffe, wie z. B. die 
Salze, den Faſerſtoff hindern, ſich aus Fluͤſſigkeiten abzuſetzen, die 
ohne jene Zuſaͤtze geronnen ſein wuͤrden, ſo hat man ſich gewoͤhnt, 
von einem in Loͤſung erhaltenen Faſerſtoff und von Mitteln, den 
Faſerſtoff gelöft zu erhalten, zu ſprechen. So hat man alſo auch bei 
abnormer Nichtgerinnung des Blutes an Umſtaͤnde gedacht, welche 
entweder die Bildung oder auch die Faͤllung des Faſerſtoffs unmoͤglich 
machen oder welche den Verbrauch deſſelben beſchleunigen. Indeſſen 
ſcheint mir jeder Erklaͤrungsverſuch voreilig, bis durch genauere Ana- 
lyſe die Zweifel beſeitigt ſein werden, welche ſich jetzt noch gegen die 
Richtigkeit der Thatſachen erheben laſſen. Zunaͤchſt iſt keine der ge— 
nannten Urfachen von beftändig gleichem Erfolge begleitet, und fo fand 
ich namentlich, wie Meyer“), das Blut von Thieren, die durch 
Blauſaͤure getödtet waren, ſtets ordentlich geronnen. Sodann aber 
waͤre darauf zu achten, ob, wo man das Blut flüffig fand, nicht 
eine jener Modificationen der Gerinnung vorlag, die im Folgenden 
naͤher beſprochen werden ſollen: Gerinnung in kleinen, ſelbſt mikro— 
ſkopiſchen Flocken, in einzelnen Plaͤttchen oder in Kluͤmpchen, wie 
dies in der That nach Blauſaͤurevergiftung beobachtet wurden); ob 
nicht der Act der Gerinnung nur verſpaͤtet oder nach laͤngerer Stag— 
nation des Blutes in Leichen oder im lebenden Koͤrper ſchon vor— 
übergegangen, das Coagulum durch fruͤhe Faͤulniß, durch Zerfließen 
oder Reſorption wieder verſchwunden iſt; ob nicht die ſcheinbar fluͤſ— 
ſigen Extravaſate ihren Faſerſtoff bereits an den Waͤnden der Hoͤhle, 
die ſie einſchloß, abgeſetzt hatten. Es fehlt an Allem, um den Ein— 
fluß zu ſchaͤtzen, welchen die Vertheilung des Blutes im Gefaͤßſyſtem 
auf die Gerinnung ausuͤbt; vermuthungsweiſe aber darf man wohl 
die Meinung aͤußern, daß es fuͤr die Form der Leichengerinnung 
nicht gleichgültig fein möge, ob die Maſſe des Blutes in den geraͤu⸗ 
migen Venen, oder in den feinen Gapillargefäßen enthalten fei, wo 
es zu einer zuſammenhaͤngenden Coagulation nicht gelangen kann; 
daß demnach die Todesurſache ſchon dadurch die Gerinnung modifi— 
ciren kann, daß ſie die Entleerung der Arterien und Capillargefaͤße 
hemmt. 

Was insbeſondere die Bluter betrifft, ſo kommt wahrſcheinlich 
auch bei ihnen nicht ſowohl ein abſoluter Mangel, als eine Vermin— 


*) Roſer und Wunderlich, Archiv. 1842. S. 263. 
**) Albers, allgem. Pathologie. Bd. II. ©. 18. 
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derung der Gerinnbarkeit des Blutes vor, denn man ſieht weinhefen⸗ 
farbige und weiße Flocken in der rothen Fluͤſſigkeit ſchwimmen ). 
Auch ſcheint die Abnormitaͤt des Blutes nicht die einzige Quelle der 
krankhaften Erſcheinungen zu ſein. Es liegen Beobachtungen vor“), 
wonach dieſelben Individuen, welche auf geringfuͤgige Verletzungen 
anhaltend bluten, bei bedeutender Verwundung ſich normal verhalten. 
Man koͤnnte dieſes auffallende Factum damit erklaͤren, daß ein com: 
pactes Coagulum leichter aus groͤßeren, als aus kleineren Mengen 
von Blut gebildet werde; doch kann die Blutung aus den durchſchnit⸗ 
tenen kleineren Gefaͤßen auch dadurch unterhalten werden, daß ſich 
dieſe nicht zuſammen- und in ihre Scheide zuruͤckziehen, wie ſich nach 
Operationen die Haͤmorrhagie, trotz der Gerinnung, erneut, wenn 
ſpaͤter die Contraction der verletzten Gefaͤße wieder nachlaͤßt. Bei 
einem Bluter, deſſen Section Burnes“ ) gemacht hat, ergab ſich 
eine bedeutende Verduͤnnung der Arterienwaͤnde. 


8. Anomalien der Gerinnung in Bezug auf die Zeit. 


Die Gerinnung kann im Ganzen oder in einzelnen Acten be— 
ſchleunigt oder verlangſamt ſein; namentlich kann es begegnen, daß 
aus einem ſchnell gelatinoͤs gewordenen Blute das Serum ebenfalls 
ſchnell, oder daß es erſt ſpaͤt, langſam, ſogar unvollkommen ausge— 
preßt wird. | 

Es giebt Blut, welches ſchon in der erſten oder zweiten Minute 
feſt wird und nach einigen Stunden vollkommen in Placenta und 
Serum geſchieden iſt. In anderen Fällen ziehen ſich die Anfaͤnge der 
Coagulation mehrere Stunden hinaus; in Leichen hat man oͤfters ein 
Blut beobachtet, welches zur Zeit der Section noch fluͤſſig war und 
dann erſt, nachdem es die Gefaͤße verlaſſen hatte, gerann, und Polli) 
beſchreibt das Blut eines Pneumoniſchen, welches ſogar erſt am neunten 
Tag nach der Entleerung durch Aderlaß ſich mit einem Haͤutchen zu 
uͤberziehen begann, am fuͤnfzehnten Tag ſeine Gerinnung vollendet 
hatte, dann aber mit einer ſtarken Speckhaut bedeckt war. Dies 


) Canſtatt, ſpec. Pathologie und Therapie. Bd. I. S. 126. Tardieu, 
arch. gen. 1841. Fevr. S. 185. Beſſerer in Canſtatt's Jahresbericht 
1845. Bd. III. S. 29. 

* S. Canſtatt a. a. O. S. 125. 
*) The lancet. 1840. Decbr. 
+) Die Gerinnung. S. 26. 


Anomale Gerinnung in Bezug auf die Zeit. 47 


merkwuͤrdige Blut zeigte, bei einer Temperatur von 8 — 10 C., 
die erſten Spuren der Faͤulniß erſt nach einem Monat. Derſelbe Kranke 
lieferte, bei häufig wiederholten Aderlaͤſſen und fortſchreitender Beſſe— 
rung, ein immer raſcher gerinnendes Blut. 

Die Gerinnungszeit ſteht in keinem beſtaͤndigen Verhaͤltniſſe zum 
Faſerſtoffgehalte des Blutes. Popp bemerkte die langſame Gerin— 
nung bei Entzuͤndungen und Typhus, alſo bei faſerſtoffreichem und 
faſerſtoffarmem Blute; beſonders raſche Gerinnung kam ihm bei 
Eklampſie der Woͤchnerinnen und einigemal bei Tuberkeln, ebenfalls 
bei ſehr verſchiedenen Faſerſtoffmengen vor. Indeß gerinnt doch das 
ſchwere Blut kraͤftiger Conſtitutionen und das faſerſtoffreiche der Ent— 
zuͤndungskranken häufiger langſam, als ſchnell “), fo wie andererfeits 
die beſchleunigte Gerinnung eher mit einer Verminderung, als Ver— 
mehrung des Faſerſtoffgehaltes zuſammentrifft. Am augenfaͤlligſten 
offenbart ſich dies bei Vergleichung verſchiedener Portionen deſſelben 
Aderlaſſes **) oder des Blutes von mehreren, einander bei demſelben 
Individuum binnen kurzen Zwiſchenraͤumen folgenden Haͤmorrhagien, 
wo meiſtens das ſpaͤter abgefloſſene Blut in kuͤrzerer Zeit feſt iſt. 
Bei verblutenden Thieren gerinnt das zuletzt ausfließende Blut faſt 
augenblicklich, vollendet aber die Austreibung des Blutwaſſers ſpaͤter, 
als das zuerſt ausgefloſſene; das nach dem Tode aus den Gefaͤßen 
ausfließende oder in den Staͤmmen zuruͤckgebliebene Blut gerinnt da— 
gegen wieder ebenſo langſam und ſogar langſamer, als das anfänglich 
entleerte“). Uebrigens verdient der Antheil, welchen die verſchiedene 
Schnelligkeit des Ausfluſſes an dieſen Unterſchieden hat, noch eine 
naͤhere Erwaͤgung. 

Zwiſchen der Zahl der Blutkoͤrperchen und der Gerinnungszeit 
beſteht keine Beziehung. Das plethoriſche, cruorreiche Blut gerinnt 
langſam, aber auch das entzuͤndliche mit ſeinem meiſt geringen Ge— 
halt an Koͤrperchen. Das anaͤmiſche Blut, in welchem die Menge 
der Koͤrperchen noch mehr verringert iſt, zeigt meiſt eine beſchleunigte 
Gerinnung. Im ſpeckhaͤutigen Blut iſt die tiefere Schichte, in welche 
die Koͤrperchen ſich geſenkt haben, viel fruͤher gelatinoͤs, als die obere, 
durchſichtige und von Koͤrperchen befreite ); dies läßt vermuthen, daß 


*) Na ſſe, das Blut. S. 30, 189. 

*) Zimmermann in Roſer und Wunderlich's Archiv. Bd. IV. S. 203. 
*) Naſſe, das Blut. S. 131. 

) Naſſe, a. a. O. S. 32. 
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die Gegenwart der Koͤrperchen die Gerinnung befoͤrdere. Man wird 
dabei an analoge Vorgaͤnge der Kryſtalliſation erinnert, die ebenfalls 
bei Anweſenheit feſter, pulverfoͤrmiger Koͤrper fruͤher eintritt. Ehe 
man indeß dieſe Analogie weiter verfolgt, muͤßte man ſich verſicheren, 
daß das Feſtwerden der Placenta wirklich die Folge von Gerinnung 
und nicht bloß von einem Verkleben und Aneinanderreihen der Blut— 
koͤrperchen iſt, an welche ſich vielleicht erſt nachträglich der gerinnende 
Faſerſtoff anlegt. 

Der Einfluß der im Blute geloͤſten Gaſe und mittelbar des Ath— 
mens auf die Neigung des Blutes zu gerinnen, iſt unbeſtritten. Er 
tritt ſchon bei Vergleichung des arteriellen und venoͤſen Blutes her— 
vor und zeigt ſich ferner darin, daß im Allgemeinen dunkleres Blut, 
das Blut der Blauſuͤchtigen, das Blut, welches nach Anlegung der 
Aderlaßbinde in den Venen ſtockte, ſpaͤter gerinnt, als helleres. Nach 
Naſſe iſt uͤberall, wo in Krankheiten das Athmen gehindert iſt, auch 
die Gerinnung verſpaͤtet“). 

Nicht minder deutlich zeigt ſich der Zuſammenhang zwiſchen der 
Gerinnbarkeit des Blutes und ſeinem Salzgehalte. Man weiß, daß 
Neutralſalze, vor allen die kohlenſauren Alkalien, dieſe ſchon in ſehr 
geringer Menge dem Blute zugeſetzt, deſſen Gerinnung verlangſamen 
und die Zuſammenziehung der Placenta aufhalten, waͤhrend anderer— 
ſeits die Verduͤnnung des friſchen Blutes mit maͤßigen Quantitaͤten 
Waſſers (große haben die entgegengeſetzte Wirkung) die Gerinnung 
ſchneller herbeifuͤhrt. Zwiſchen dem ſpecifiſchen Gewichte des Serum 
und den Gerinnungszeiten beſteht wirklich eine Uebereinftimmung **), 
und in zwei Fällen, wo Voͤgelblut auffallend ſpaͤt coagulirte, fand 
Naſſe in der That den Salzgehalt deſſelben bedeutend erhöht***). - 
Im entzündlichen Blut trifft die verſpaͤtete, im anaͤmiſchen die be— 
ſchleunigte Gerinnung, dort mit erhoͤhter, hier mit verminderter Dich— 
tigkeit des Blutwaſſers zuſammen. Ebenſo ſtimmt die fruͤhe Gerinnung 
des arteriellen und des weiblichen Blutes, im Gegenſatze gegen das 
venoͤſe und das maͤnnliche, mit dem groͤßeren Waſſergehalte jener 
beiden Blutarten. Wenn indeß dieſe Coincidenzen fuͤr mehr als zu— 
fällig gehalten werden ſollen, fo muß zuvor auf dem Wege des Ver— 
ſuchs dargethan werden, daß eben die im Blute vorkommenden Salze 


) Naſſe, a. a. O. S. 196 und R. Wagner's Handwörterb. I. S. 110. 
**) Naſſe, Handwörterb. I. S. 105. 
*) Ebendaſ. S. 114. 
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und zwar in den geringen Schwankungen der Proportion, wie ſie 
bei Vergleichung ſchnell und langſam gerinnender Blutarten ſich 
herausſtellen, die Gerinnungszeiten merklich abzuaͤndern vermoͤgen, 
und es muͤſſen Beobachtungsreihen aufgeſtellt werden, welche nicht 
bloß das Gewicht des Serum, ſondern deſſen Salzgehalt und die 
Zeit der Coagulation als proportionale Groͤßen erſcheinen laſſen, 
wobei man zugleich einen ſchon im Vorhergehenden erwaͤhnten Punkt, 
naͤmlich die Unterſcheidung zwiſchen dem Verkleben der Koͤrperchen 
und dem Feſtwerden des Faſerſtoffs nicht aus dem Auge verlieren duͤrfte. 

Von einzelnen Krankheiten, welchen ein hemmender oder foͤr⸗ 
dernder Einfluß auf die Gerinnung zugeſchrieben werden darf, war 
ſchon im Voruͤbergehen die Rede. Unter den Zuſtaͤnden, welche die 
Gerinnung beſchleunigen, ſind noch beginnende Ohnmacht“) und 
Kraͤmpfe ““) zu nennen; beide vielleicht nur dadurch wirkſam, daß 
ſie den Ausfluß des Blutes beeintraͤchtigen. In der Peſt und nach 
Vergiftung durch Vipernbiß ſoll ebenfalls die Blutgerinnung fruͤher 
eintreten. ? 


7. Anomalien der Gerinnung in Bezug auf die Conſiſtenz. 


Der Gerinnungsproceß kann in jedem der Stadien, die er ſei— 
ner Norm gemaͤß zu durchlaufen haͤtte, ſtehen und demnach die Form 
des Coagulum mehr oder weniger weit von der normalen entfernt 
bleiben. Es giebt eine gallertartige Gerinnung, wobei kein oder 
faſt kein Waſſer ausgeſchieden wird; es giebt in dem Maaße große 
und weiche Coagula, als die Austreibung des Serum unvollkommen 
erfolgt. Das Verhaͤltniß, in welchem nach vollendeter Gerinnung 
Cruor und Serum zu einander ſtehn, iſt nur zum Theil von den 
relativen Mengen der Blutkörperchen und des Faſerſtoffs abhängig; 
zum andern Theil wird es durch die Kraft beſtimmt, womit die 
Faſerſtoffmolekuͤle ſich zuſammenzuziehen und von eingeſchloſſenem 
Serum zu befreien ſtreben. Das Eine dieſer Momente kann daher 
aus dem relativen Gewicht oder Volumen der Placenta nur unter 


beſtaͤndiger Controle durch das andere erſchloſſen werden, und da an 


der Conſtituirung der Placenta eigentlich drei veraͤnderliche Groͤßen 


) Naſſe, das Blut. S. 25. 131. 196. 
*) Ebendaſ. S. 198. 
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Theil haben, die Blutkörperchen, der Faſerſtoff und das zuruͤckge— 
haltene Blutwaſſer, fo müffen natürlich jedesmal zwei bekannt fein, 
um das dritte zu finden. Eine gewiſſe Feſtigkeit des Blutkuchens 
iſt immer ein Beweis, daß ſein Gehalt an Serum gering iſt; ſeine 
Größe oder Schwere wird alsdann hauptſaͤchlich auf die Menge der 
Blutkoͤrperchen deuten, weil dieſe innerhalb weiterer Grenzen ſchwan— 
ken und einen bedeutenderen Ausſchlag geben, als der Faſerſtoff. Die 
Muͤrbheit oder Lockerheit des Blutkuchens kann aber ebenſowohl auf 
einem Uebergewichte des Waſſers als der Koͤrperchen im Verhaͤltniſſe 
zum Faſerſtoffe beruhen. In jedem Blute iſt der untere Theil der 
Placenta weicher als der obere *); beſonders iſt im entzuͤndlich ſpeck— 
haͤutigen Blute die gallertartige Weichheit des rothen Theiles des 
Gerinnſels im Vergleiche zu der Derbheit der Speckhaut auffallend; 
da ſich nun nicht wohl annehmen laͤßt, daß der obere Theil des 
Blutplasma einen feſteren Faſerſtoff ausſcheide, als der untere, ſo 
liegt der Grund des Unterſchiedes nur entweder in dem relati— 
ven Uebergewichte der Koͤrperchen, welche das Plasma der unteren 
Schichte verdrängen, oder darin, daß die Koͤrperchen die vollſtaͤndige 
Contraction des Faſerſtoffs hindern. Der Blutkuchen der Chloroti— 
ſchen, welche bei normalem Fibringehalte wenig Blutkoͤrperchen be— 
ſitzen, iſt klein und feſt “*); der Blutkuchen der Plethoriſchen, bei nor— 
malem Fibringehalt und zahlreichen Blutkörperchen, iſt groß und weich- 

Wenn man den unvollkommen zuſammengezogenen gelatinoͤ⸗ 
ſen Blutkuchen aus ſeinem Serum herauszuheben ſucht oder ſonſt 
unſanft bewegt, ſo zerreißt und zerbroͤckelt er leicht in einzelne 
Stuͤcke und Flocken. Es ſcheint nur durch einen noch hoͤheren Grad 
von Muͤrbheit veranlaßt zu werden, daß der Blutkuchen zuweilen, 
wie Naſſe und de la Harpe beobachteten ***), nach einigem Stehen 
an der Luft von ſelbſt wieder zerfließt, indem ſich der Faſerſtoff bei ſei— 
ner Zuſammenziehung, ſtatt ein zuſammenhaͤngendes Coagulum zu 
bilden, in kleine Flocken und Haͤutchen trennt. Ich will nicht ent- 
ſcheiden, ob in den Fällen, wo man ftatt der Placenta nur zer: 
ſtreute Flocken im Blute fand, ein Stadium gallertartiger Gerin— 
nung uͤberſehen worden ſei, oder ob der Faſerſtoff wirklich unmittel— 


*) Andral et Ga varret, réponse aux principales objections etc. Paris. 
1842. p. 56. Zimmermann in Hufeland's Journ. 1843. Juli. S. 8. 
) Andral, Verſuch einer pathol. Hämatologie. A. d. Franz. v. Herzog. 
Lpz. 1844. S. 37. 44. 
**) Zeitſchr. für rationelle Med. Bd. II. S. 169. 
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bar in Geſtalt von Flocken aus dem Plasma niederfallen kann. Das 
letzte iſt nicht unwahrſcheinlich, weil auch Eiweiß aus feinen Loͤſun— 
gen je nach deren Concentrationsgrad bald in zuſammenhaͤngenden 
Maſſen, bald in iſolirten, mitunter ſehr kleinen Flocken gefaͤllt wird. 
Jene Faſerſtoffflocken ſchließen immer noch Blutkoͤrperchen ein und 
ſtellen ſomit nur eine zerfallene Placenta dar. Ein Blut, welches 
ſie in groͤßerer Menge fuͤhrt, erſcheint bei oberflaͤchlicher Betrachtung 
dickfluͤſſig, ſchmierig, theerartig; wo fie in geringer Menge vorhan— 
den ſind, koͤnnen ſie ſelbſt einem aufmerkſamen Auge leicht entgehen, 
Die unvollkommen geronnenen Faſerſtoffmaſſen ſtehen auch an Zaͤ— 
higkeit und Klebrigkeit den normalen nach; ſie leiſten dem umruͤh— 
renden Finger oder Stabe keinen Widerſtand und entſchluͤpfen leicht 
beim Ausgießen des Blutes; ein bequemes Mittel, ſie zu entdecken. 
iſt die Verduͤnnung des Blutes mit Waſſer oder die Ausbreitung 
deſſelben auf einer Glastafel oder flachen Schuͤſſel. Ich wiederhole 
die oben ausgeſprochene Vermuthung, daß die meiſten Angaben über 
nicht gerinnbares Blut aus einem ſolchen unvollſtaͤndig geronnenen 
entſprungen ſein moͤgen. 

Von den mikroſkopiſchen Gerinnungen des Faſerſtoffs in Form 
von Plaͤttchen oder Koͤrnchen wird an einer ſpaͤteren Stelle die Rede 
ſein. Wo man ſie wahrgenommen haben will, kam ſie doch immer 
nur neben der flockigen Gerinnung vor und betraf alſo nur hoͤch— 
ſtens einen Theil des Blutfaſerſtoffs. Eben ſo muß ich auf den 
chemiſchen Theil die Beantwortung der Frage verſchieben, ob die 
mangelhafte Gerinnung des Blutes, ſo weit ſie uͤberhaupt dem Fa— 
ſerſtoffe zur Laſt faͤllt, eine Folge der Verminderung und alſo der 
Verduͤnnung oder einer Qualitaͤtsabweichung deſſelben ſei? 

Daß eine Erhoͤhung des Salzgehaltes das Blut im Innern 
des Koͤrpers in aͤhnlicher Weiſe umwandeln und zur ſpaͤteren Coa— 
gulation ungeſchickt machen koͤnne, wie friſches Blut außerhalb den 
Adern, dafür ſprechen einige Thatſachen. Magendie“) beobach- 
tete ein faſt fluͤſſiges Blut in der Leiche eines Hundes, welcher durch 
Einſpritzung einer concentrirten Loͤſung von unterkohlenſaurem Na— 
tron in die Halsvene getoͤdtet worden war; nach Andral enthielt 
das nicht gerinnbare Blut eines Skorbutiſchen eine ungewoͤhnliche 
Menge freies Alkali, und Scherer“) gewann aus ähnlichem Blut 


) Legons etc. T. II. p. 316. Vgl. dagegen H. Naſſe in R. Wagner's 
Handwörterb. I. 120. 
*) Hämatologie. S. 117. *) Unterſuchungen ꝛc. S. 68. 
4* 


52 Anomalien der Conſiſtenz des Gerinnſels. \ 
eines Typhuskranken neben kohlenſaurem Ammoniak unverhältniß- 
maͤßig viel feuerfeſte Salze. Bei hinreichender Quantitaͤt und tuͤch— 
tiger Beſchaffenheit des Faſerſtoffs kann in der Weiſe, wie das Blut 
ausgeſchieden wird, ein Grund liegen, die geronnenen Faſerſtoffmo— 
lekuͤle getrennt und das Blut ſcheinbar fluͤſſig zu erhalten. Kom— 
men naͤmlich einzelne Blutstropfen, nachdem ſie ſich jeder fuͤr ſich 
in Fluͤſſigkeit und Gerinnſel geſchieden haben, zuſammen, ſo haben 
die Coagula keine Neigung mehr zuſammenzutreten und bleiben 
vereinzelt ſuspendirt. Ich glaube, daß aus dieſem Grunde das Men— 
ſtrualblut in der Regel ungeronnen ſcheint, ſowohl wenn es der 
Norm gemaͤß ausfließt, als wenn es zufaͤllig im Innern des Uterus 
zuruͤckgehalten wird. 

Der Faſerſtoff iſt weicher bei jungen Thieren als bei erwachſe— 
nen ); er wird durch wiederholte Blutentziehungen weicher und 
nach dem Trocknen zerreiblicher. Unter den Krankheiten, welchen 
das ſchlecht gerinnende, oder nach dem alten Kunſtausdruck, diſſo— 
lute Blut eigen iſt, werden, wie bereits erwaͤhnt, die naͤmlichen 
genannt, welche ſich durch raſches Gelatiniren des Blutes auszeich— 
nen: alſo Typhus, Anaͤmie, auch Skorbut nebſt einigen verwandten 
Leiden, Pelioſis, Blutfleckenkrankheit u. a. Im Typhus aber iſt dieſe 
Beſchaffenheit des Blutes, wie die Beobachtungen von Forget“) 
und von Bequerel und Rodier ) lehren, keineswegs beſtaͤn— 
dig; in den toͤdtlichen Faͤllen Forget's kam unter ſechs Aderlaͤſſen 
der erſten Woche einmal, unter 16 der zweiten Woche zweimal, un— 
ter 33 der dritten Woche ſiebenmal weiche Placenta vor, ohne daß 
ein Zuſammenhang zwiſchen dieſer und den typhoͤſen oder putriden 
Symptomen nachweisbar geweſen waͤre. Wiederholte Aderlaͤſſe ma— 
chen, nach Naſſe t), die Placenta nicht immer weicher, ſondern oft 
auch feſter und kleiner; in den ſpaͤteren Portionen deſſelben Aderlaſ— 
ſes fand Simmer mn den Kuchen bald groͤßer, bald kleiner. 
Auch in der Waſſerſucht, beſonders bei Bright'ſcher Krankheit iſt 
der Blutkuchen zuweilen feſt. Beeintraͤchtigung des Athmens macht 
ihn weich. Dieſe Weichheit erreicht den hoͤchſten Grad in vielen 
Fällen von Afphyrie, für welche man, wie oben erwähnt, dem Blute 


) Naſſe, das Blut. S. 94. 

*) Ztſchr. für rationelle Mediein Bd. II. S. 354. 
***) Unterſ. ꝛc. S. 79. 

1) Das Blut. S. 146. 264. 

h Roſer und Wunderlich, Archiv. 1845. S. 191. 
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ſogar die Gerinnbarkeit gaͤnzlich abgeſprochen hat. Sehr feſt und 
gegen das Serum meiſt vermindert iſt der Blutkuchen in der Ent— 
zuͤndung; er zeichnet ſich hier zugleich, mit oder ohne Speckhaut, durch 
feine kegelfoͤrmige Geſtalt aus, weil ſich der untere Theil, reicher an 
Koͤrperchen, weniger kraͤftig zuſammenzuziehen vermag. 

In Leichen kommen neben einander normale und abnorme Ge— 
rinnungen vor, und J. Davy“ beobachtete ſogar neben feſten und 
weichen Concretionen in den Herzhoͤhlen einer Leiche fluͤſſigen Cruor, 
der erſt an der Luft gerann. Man koͤnnte daraus ſchließen, entweder 
daß die verſchiedenen Arten des Faſerſtoffs neben einander im Blute 
beſtehen, oder daß es Mittel der Faͤllung giebt, welche nicht mit glei— 
cher Intenſitaͤt auf alle Theile des Blutes wirken. 


0. Anomalien der Gerinnung in Bezug auf die Einſchließung der 
farbigen Blutkoͤrperchen. 


Waͤhrend die Placenta des regelmaͤßig geronnenen Blutes neben 
dem Faſerſtoff faſt ſaͤmmtliche farbige Koͤrperchen enthaͤlt, bleibt in 
einzelnen, nicht eben ſeltenen Ausnahmefaͤllen ein merklicher Theil 
dieſer Koͤrperchen aus dem Blutkuchen ausgeſchloſſen, ertheilt anfangs 
dem Serum einen roͤthlichen Teint und gelangt nach einiger Ruhe 
als ein rothes Sediment auf den Boden des Gefaͤßes, von wo es 
ſich leicht wieder aufſchuͤtteln und zertheilen laͤßt. N 

Der Grund, weshalb die farbigen Koͤrperchen gewoͤhnlich in dem 
Coagulum verſammelt werden, liegt in ihrer gegenſeitigen Verklebung, 
wie dies ſchon eine Vergleichung ihres Verhaltens mit dem Verhalten 
der farbloſen Blutkoͤrperchen und der Koͤrperchen der Lymphe lehrt. 
Der Grund, um deſſentwillen die Einſchließung unvollkommen erfolgt, 
kann alſo kein anderer ſein, als eine Verminderung ihrer Neigung, 
ſich zu verbinden. Dieſe Anſicht, die ich zuerſt vermuthungsweiſe 
ausſprach““), hat Zimmermann) durch die mikroſkopiſche Unter: 
ſuchung des rothen Sediments beſtaͤtigt; die meiſten Koͤrper— 
chen liegen vereinzelt, und wenn fie unter dem Mikroſkop Rollen 
bilden, ſo geſchieht dies langſam und nur unvollkommen. Die Bil— 


) Edinb. med. and surg. Journal. 1839. April. 
) Allgem. Anatomie. S. 435. 
**) Ruſt's Magazin. Bd. LXVI. S. 36. 
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dung eines rothen Sediments wird demnach, in zweiter Inſtanz, 
durch alle die Umſtaͤnde beguͤnſtigt, welche der Verklebung der Koͤr— 
perchen entgegenſtehen. Die Bedingungen des Verklebens liegen theils 
in der Beſchaffenheit des Plasma, theils in der Form der Koͤrper— 
chen, welche ihrerſeits wieder hauptſaͤchlich durch das Plasma beſtimmt 
wird. In dem Maaße, wie dies ſeine Viskoſitaͤt verliert und beſonders 
wie ſein Gehalt an eiweißartigen Subſtanzen gegen ſeinen Salzge— 
halt zuruͤcktritt, in dem Maaße, wie jene aus der planen Form in 
die kuglichte oder zackige übergehen, muß die Maſſe der aus dem Blut: 
kuchen excludirten Koͤrperchen ſich vermehren. Da aber die Blutkoͤr— 
perchen deſſelben Plasma eine ſehr verſchiedene Anlage haben, unter 
gegebenen Umſtaͤnden kuglich oder zackig zu werden, was ohne Zweifel 
von Entwickelungszuſtaͤnden derſelben abhaͤngt, ſo influirt auch die 
Proportion, in welcher die Koͤrperchen verſchiedener Phaſen zu ein— 
ander ſtehen, auf die Maͤchtigkeit des rothen Bodenſatzes. 

Zimmermann traf dieſen Bodenſatz nur bei Blutkuchen, die 
ſich gut zuſammengezogen hatten und ſelbſt mit Hinzurechnung der 
vereinzelt niedergefallenen Koͤrperchen immer noch klein zu nennen 
geweſen waͤren. Dies fuͤhrt zu dem Antheil eines anderen Momen— 
tes, der Contractionskraft des Faſerſtoffs. Der Faſerſtoff iſt es, der 
bei ſeiner Zuſammenziehung die Verbindung der Koͤrperchen zu loͤſen, 
die gebildeten Saͤulchen zu brechen, die iſolirten Koͤrperchen auszu— 
treiben ſtrebt. Iſt ſein Beſtreben, ſich zuſammenzuziehen, gering, ſo 
entgehen ſelbſt ſchwach aneinanderhaftende Koͤrperchen der Iſolirung, 
und umgekehrt. Dabei iſt noch die Zeit in Anſchlag zu bringen. Zeit 
erfordert ſowohl die Gerinnung, als die Bildung der Rollen, und je 
mehr jene dieſer voraneilt, um ſo reichlicher wird die Maſſe der ver— 
einzelten Koͤrperchen ausfallen. 

Wenn man dieſe Mannichfaltigkeit von meiſt aber 
Einfluͤſſen betrachtet, fo begreift man, warum die Bemühungen, einen 
Zuſammenhang zwiſchen der Bildung des rothen Sediments und ge 
wiſſen Blut- oder Körperzuftänden zu entdecken, vergeblich fein mußten. 
Nur Eins ſteht feſt, was ebenfalls a priori zu errathen war, daß 
bei Entzuͤndung und Speckhaut, die ja eben meiſtens die Folge ver— 
mehrter Adhaͤſion iſt, das Sediment ſich ſelten zeigt“). Außerdem 
bemerkt Zimmermann, daß die letzten Portionen eines Blutes 
immer einen geringeren Bodenſatz fallen laſſen, als die erſten, auch 


) H. Naſſe, das Blut. S. 78. Zimmermann, a. a. O. S. 11. 
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wenn die relative Menge der Blutkoͤrperchen, was ausnahmsweiſe 
vorkommt, in den letzten Portionen vermehrt iſt. 

Eine andere, wichtigere Anomalie in der Form der Gerinnung 
iſt die, wo die rothen Blutkoͤrperchen, ſtatt durch die ganze Placenta 
vertheilt zu ſein, nur die tieferen Partien derſelben einnehmen, ſo 
daß eine obere, mehr oder minder maͤchtige Schichte ungefaͤrbt oder 
vielmehr in der durch die eingeſchloſſenen Lymphkoͤrperchen modificirten 
Farbe des Faſerſtoffs, weiß oder gelbweiß bleibt. In jedem Blute 
ſtreben ſogleich nach dem Ausfluß und vor dem Eintritte des Gerin— 
nens die rothen Koͤrperchen abwaͤrts und erzeugen dadurch eine Pla— 
centa, welche von unten nach oben immer heller, immer aͤrmer an 
faͤrbenden Beſtandtheilen wird. Iſt die obere Schichte ganz hell, ganz 
frei von faͤrbenden Partikeln, fo wird fie Speckhaut oder Faſer— 
haut, crusta phlogistica, genannt. Sie entſteht, wenn die farbigen 
Koͤrperchen vor dem Eintritte der Gerinnung Zeit fanden, ſich merklich 
unter das Niveau der Fluͤſſigkeit zu ſenken, und fie ift um fo beträcht- 
licher, je weiter die Senkung bis zu dem Augenblicke, wo die Coagu— 
lation jedes Koͤrperchen an feiner Stelle feſthaͤlt, vorgeſchritten iſt. 
Theoretiſch kann ſie alſo ebenſowohl aus Urſachen, welche die Ge— 
rinnung verzoͤgern, wie aus ſolchen, welche die Senkung beſchleu— 
nigen, abgeleitet werden, und in der That laͤßt ſie ſich kuͤnſtlich durch 
Zuſaͤtze, die den Faſerſtoff laͤngere Zeit fluͤſſig erhalten, erzeugen. 
Auch iſt in den Faͤllen, wo das Blut, ſich ſelbſt uͤberlaſſen, eine 
Speckhaut zeigt, die Gerinnung nicht eben eilig“), und Umftände, 
welche die letztere zu befoͤrderen pflegen, wie das Ausfließen in duͤn— 
nem Strahl oder das Auffangen des Blutes in flachen Schalen, ver— 
hindern die Bildung einer Speckhaut ſelbſt auf dem Blut, auf wel— 
chem man ſie zu erwarten berechtigt war. Aus demſelben Grunde 
kann man die Speckhaut in verſchiedenen Portionen deſſelben Ader— 
laſſes abnehmen ſehen, wie die Gerinnbarkeit des Blutes zunimmt. 
Eine gewiſſe Zoͤgerung des Gerinnens iſt alſo jedenfalls Bedingung, 
conditio sine qua non, und unterſtuͤtzendes Moment der ſpeckhaͤu— 
tigen Coagulation. Der Beobachtung zufolge iſt aber, wie ich ſchon 
zu bemerken Gelegenheit hatte, die Gerinnung des ſpeckhaͤutigen 
Blutes nicht leicht in dem Maaße und nicht fo conſtant verlangfamt 
und die Bildung der Speckhaut auf langſam gerinnendem Blute nicht 
ſo ſicher, daß man allein oder auch nur vorzugsweiſe hierin den Grund 


*) Polli, die Gerinnung. S. 9. 
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der abnormen Erſcheinung ſuchen koͤnnte. Namentlich iſt die Zeit, | 
binnen welcher beim Schlagen Gerinnung erfolgt, bei dem ſpeckhaͤu- 
tigen und nicht ſpeckhaͤutigen Blut Entzuͤndungskranker nahezu die 
gleiche ). 
Wichtiger iſt demnach die zweite der genannten Urſachen, ſo wie 
ſie auch, nach Naſſe's Beobachtungen , beſtaͤndiger iſt. Die Sen— 
kung der Koͤrperchen erfolgt uͤberhaupt ſchneller im friſchen Blute, 
als im geſchlagenen; aber noch in den geſchlagenen Portionen ſpeck— 
haͤutigen Blutes eilte ſie, beſonders in den erſten Zeiten, der Sen— 
kung der Koͤrperchen in geſchlagenem, normalem Blute weit voraus. 
Im letzteren, die Höhe der ganzen Blutſaͤule zu 10 gerechnet, be— 
trug die Hoͤhe der oberen, von Koͤrperchen befreiten Schichte, durch— 
ſchnittlich: 
nach 45 Minuten 0,34 
» 4½ Stunden 0,98 
> 9 „ 1,5 
* 18 » 242; 
Das Mittel aus allen Fallen, wo fich eine ſchwache oder ſtarke 
Speckhaut bildete, ergab dagegen: 
nach 45 Minuten 1,15 
» 4½ Stunden 2,4 
» 9 > 3,1 
» 18 » 4,2, 
und ein Unterſchied war ſelbſt noch bei ſehr geringer Dicke der Speck— 
haut bemerklich. Waͤhrend das erſte Moment, die verzoͤgerte Gerin— 
nung, ganz wohl beſtehen kann, ohne eine Speckhaut zu bewirken, 
kommt das zweite, die beſchleunigte Senkung, zuweilen mit einer 
Intenſitaͤt vor, daß es der Beihuͤlfe des erſten ganz entbehren kann, 
ja, daß es der erhoͤhten Gerinnbarkeit zum Trotz eine Kruſte ſchafft. 
Es verſteht ſich von ſelbſt, daß dieſe um ſo anſehnlicher ausfallen 
wird, je hoͤhere Grade beider Momente ſich verbinden, und daß die 
Mitwirkung des erſten in dem Maaße nothwendiger wird, als die 
Intenſitaͤt des zweiten faͤllt. 
Die Gründe, welche das Niederſinken der farbigen Koͤrperchen 
beguͤnſtigen, zugleich alſo die entfernteren Gruͤnde der Speckhautbil— 
dung, habe ich in einem fruͤheren Abſchnitte eroͤrtert. Ich zeigte, daß 


) Naſſe, das Blut, S. 33. 
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dabei ebenfalls zwei Bedingungen, die relative Schwere der Koͤrper— 
chen und die Klebrigkeit des Plasma, concurriren, von welchen aber 
die erſte einer Berechnung nicht faͤhig iſt und wohl auch, wegen des 
endosmotiſchen Austauſches zwiſchen Koͤrperchen und Plasma, nur 
einen geringen Ausſchlag geben duͤrfte. Was die Viskoſitaͤt des 
Plasma betrifft, ſo wird ſie, die eigentlich die Senkung der Koͤrper— 
chen aufhalten ſollte, zu einem Befoͤrderungsmittel derſelben, indem 
ſie die Koͤrperchen zu groͤßeren Maſſen verklebt. Bei verminderter 
Viskoſitaͤt des Plasma muͤſſen die Koͤrperchen ebenfalls ſchnell, aber 
vereinzelt, zu Boden fallen; nur fragt es ſich, ob faktiſch die Ver: 
duͤnnung des Plasma ſo weit geht, daß dadurch ein merklicher Un— 
terſchied in der Senkungszeit hervorgebracht wird. Pruͤft man naͤm— 
lich den wirklichen Bereich all dieſer möglichen Urfachen vorzei⸗ 
tiger Senkung der Blutkoͤrperchen, ſo iſt nur die eine, die raſche und 
ausgedehnte Verklebung der Koͤrperchen, erfahrungsmaͤßig feſtgeſtellt, 
und zwar iſt ſie am ſpeckhaͤutigen Blute nicht nur von Entzuͤndungs⸗ 
kranken (ſ. oben) und Schwangeren *), ſondern auch von Anaͤmiſchen 
beobachtet“), wo man eher das Gegentheil erwartet haben würde. 
Die Urſache der Speckhautbildung iſt in den meiſten Faͤllen das 
beſchleunigte Niederſinken der Koͤrperchen; die jedenfalls gewoͤhn— 
lichſte Urſache der beſchleunigten Senkung der Koͤrperchen iſt die Ver— 
einigung derſelben; die Urſache ihrer Vereinigung endlich iſt, wie ich 
ebenfalls ſchon fruͤher angab, eine gewiſſe Klebrigkeit des Plasma, 
hauptſaͤchlich bedingt durch deſſen Reichthum an Faſerſtoff und Ei— 
weiß. Wir werden dadurch auf eine letzte, mit der Blutmiſchung 
gegebene Veranlaſſung der ſpeckhaͤutigen Gerinnung gefuͤhrt, welcher 
allerdings die Faͤlle zu widerſtreiten ſcheinen, wo das leichte und 
arme Blut der Anaͤmiſchen, Hectiſchen, Chlorotiſchen u. A. eine 
Kruſte abſetzte. Allein bei den meiſten der genannten Kranken kommt 
die Verduͤnnung des Blutes auf Rechnung der Abnahme des Cruors, 
wobei das Plasma ſogar an Schwere gewonnen haben kann; dann 
kann das Plasma leicht und dennoch ſein Gehalt an eiweißartigen 
Verbindungen hoch ſein, wenn dieſe auf Koſten der Salze und Ex⸗ 
tractivſtoffe zugenommen haben; und es kann der Faſerſtoff in gerin⸗ 
ger Menge vorhanden ſein und doch, je nach ſeiner Qualitaͤt, moͤg⸗ 


) Wharton Jones in Zeitſchr. für rationelle Mediein. Bd. II. S. 126. 
) H. Naſſe in F. und H. Naſſe, Unterſ. zur Phyſiologie und Pathologie. 
Bd. II. S. 146. 
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licherweiſe dem Plasma eine große Klebrigkeit ertheilen. Es muß 
übrigens bemerkt werden, daß dies nicht entzuͤndliche und faferftoff- 
arme Blut einer langſameren Gerinnung bedarf, um eine Kruſte zu 
bilden, als das entzündliche, faſerſtoffreiche ). 

Neben den aufgezaͤhlten Urſachen hat die relative Menge farbi— 
ger Koͤrperchen, die ein Blut enthaͤlt, einen unbeſtreitbaren Antheil 
an der Erzeugung der Kruſte, in der Art, daß die Maͤchtigkeit der 
letzteren im umgekehrten Verhaͤltniſſe zur Zahl der Blutkoͤrperchen 
ſteht. Die Speckhaut findet ſich ſelten bei Plethoriſchen, häufig da⸗ 
gegen, wie ich eben ſchon erwähnte, in dem cruorarmen Blute der 
Andmifchen, in der Bleichſucht, Harnruhr, der Bright'ſchen Krank⸗ 
heit, dem Colliquations⸗Stadium der Phthiſis. Sie trifft bei Schwan⸗ 
gerſchaft mit Verminderung der Blutkoͤrperchen zuſammen und kommt, 
nach Naſſe, vorzugsweiſe bei abgemagerten Schwangeren vor. Sie 
iſt in Entzuͤndungen meiſt ſtaͤrker im Blute des zweiten und der fol—⸗ 
genden Aderlaͤſſe, als des erſten, und tritt oft, wenn ſie beim erſten 
Aderlaß fehlte, erſt bei den folgenden auf; ja ſie vermehrt ſich zu— 
weilen in den letzten Portionen deſſelben Aderlaſſes, ungeachtet in 
dieſen die Gerinnung ſchneller eintritt ef 

Wenn man dieſe Thatſache zu erklären fucht, ſo muß man vor— 
erſt den Fall, wo die Verminderung der Blutkörperchen die Speck— 
hautbildung unterſtuͤtzt, von demjenigen unterſcheiden, wo ſie das 
Hauptmotiv zu ſein ſcheint. Warum bei vorhandener Neigung der 
Koͤrperchen, ſich zu ſenken, d. h. ſich zu verbinden, die Speckhaut um 
ſo bedeutender werden muß, je geringer relativ die Zahl der Koͤr— 
perchen, iſt leicht einzuſehen. Niemand wuͤrde um die Antwort ver— 
legen geweſen ſein, wenn man die Frage ſo geſtellt haͤtte: »warum 
iſt bei vermindertem Cruor die rothe Schichte der Placenta minder 
hoch?« Gewiß nimmt die obere, weiße Schichte nur deshalb an 
Dicke zu, weil die tiefere, rothe Schichte an Dicke abnimmt. Schwe— 
ben in zwei Blutſaͤulen von gleicher Hoͤhe, in der einen 100, in der 
anderen, durch größere Zwiſchenraͤume getrennt, 50 Koͤrperchen uͤber 
einander, ſo iſt natuͤrlich, nachdem die Koͤrperchen in beiden ſich auf 
einandergeſetzt und zu Boden geſenkt haben, die Schichte der Koͤr⸗ 
perchen in der erſten Saͤule doppelt ſo hoch, und die Schichte heller 
Fluͤſſigkeit um eben fo viel minder mächtig, als in der zweiten. 

) Naſſe, das Blut, S. 32. 216. 
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Koͤnnte aber, was noch nicht feſtſteht, ohne erhoͤhte Klebrigkeit 
des Plasma und unabhaͤngig von deſſen ſpecifiſchem Gewichte, allein 
in Folge der Verminderung des Cruor eine Speckhaut zu Stande 
kommen, ſo wuͤrde dies nicht ſowohl phyſikaliſch zu erklaͤren, als viel— 
mehr zu einem Beweiſe fuͤr den phyſikaliſchen Satz zu benutzen ſein, 
daß Fluͤſſigkeiten durch Adhaͤſion an feſten Körpern verdichtet wer: 
den. Man: hätte ſich jedes Koͤrperchen gleichſam mit einem Rayon 
von condenſirtem Plasma zu denken und koͤnnte ſich vorſtellen, wie 
die ganze Fluͤſſigkeit in dem Maaße an Dichtigkeit abnimmt, wie 
die den einzelnen Koͤrperchen zugehoͤrigen Rayons weiter auseinander— 
ruͤcken. 

Remak“) und Donders “ haben auf eine andere Thatſache 
aufmerkſam gemacht, welche zur Vergroͤßerung der Speckhaut nach 
Blutenziehungen beitraͤgt. Wenn die farbigen Blutkoͤrperchen ſich 
ſenken, ſo bleiben die leichteren, farbloſen Koͤrperchen in den oberen 
Schichten des Plasma zuruͤck. Treten die farbigen zu Rollen zuſam— 
men, ſo draͤngen ſie die farbloſen, auch aus tieferen Schichten, zur 
Seite und nach oben. Alle dieſe farblofen Koͤrperchen werden in 
dem Coagulum der Kruſte mit eingeſchloſſen. Mit jedem Blutver— 
luſte aber waͤchſt die Maſſe derſelben, und ſie kann ſo betraͤchtlich 
werden, daß die Speckhaut zur Haͤlfte aus farbloſen Blutkoͤrperchen 
beſteht. Ueber das Verhalten dieſes Gemengtheils erhaͤlt man Auf— 
ſchluß, wenn man ein Stuͤckchen der Speckhaut, mit verduͤnnter 
Eſſigſaͤure durchſichtig gemacht, unter dem Mikroſkope betrachtet. 

Die Speckhaut kommt bei hohem und niederem Fibringehalt, 
bei mehr oder weniger contractilem Faſerſtoff vor. Im erſten Falle, 
wenn der Faſerſtoff ſich ſtark zuſammenzieht, iſt ſie dicht, in der Re— 
gel nicht uͤber einige Linien ſtark, concav und von geringerem Quer— 
durchmeſſer, als der rothe Theil der Placenta; im anderen Falle fin— 
det man ſie weicher, maͤchtiger, minder ausgehoͤhlt und zuweilen ſogar 
conver und den rothen Blutkuchen uͤberragend. Die feſte Speckhaut 
iſt gelblichweiß, die lockere grauweiß; doch kommt auch, namentlich 
in der Bright' ſchen Krankheit *), eine weiche und dicke Kruſte von 
der Farbe und concaven Form der feſten Speckhaut vor. Beim Verſuche, 
ſie abzuſtreifen, zerreißt die weiche Speckhaut zuweilen, entleert das 


Jg. a. O. S. 124. 
**) Nederlandsch Lancet. 2e serie. 1e Jaargang. p. 690. 
) Naſſe, das Blut, S. 250. 
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eingeſchloſſene Blutwaſſer und faͤllt zu einem haͤutigem Weſen zu- 


ſammen. Es iſt wahrſcheinlich, daß durch einen reichlichen Gehalt 
an farbloſen Koͤrperchen die Conſiſtenz der Speckhaut ebenfalls ge— 
mindert wird. Indem man auf die Speckhaut hauptſaͤchlich inſofern 
Werth legt, als fie zur Diagnoſe der Entzuͤndung dient, hat man 
der feſten Speckhaut, die dem entzuͤndlichen Blute eigen iſt, den Na— 
men der aͤchten, der weichen Speckhaut den Namen der falſchen 
ertheilt. De la Harpe “) beſchreibt eine dritte Art, welche ſich 
oft an der oberen Flaͤche der eigentlichen Speckhaut in Geſtalt einer 
feinen muͤrben, leicht abloͤsbaren Schichte bilde, die nach einigen 
Stunden wieder zerfließe. Endlich muß noch der unvollkommenen 
Speckhaut gedacht werden, welche ſich in Form von einzelnen Iriſa— 
tionen oder von zerſtreuten, durchſcheinenden, gruͤnlich gefaͤrbten Fle⸗ 
cken ſtellenweiſe auf dem rothen Coagulum bildet. Sie verdankt 
ihren Urſprung, wie ſich ohne Weiteres verſteht, einer localen und 
geringen Senkung der Koͤrperchen unter die Oberflaͤche, und tritt im 
geſunden Blute, wenn es raſch und in ſtarkem Bogen ausfloß, ſo 
wie in vielen Arten von krankem Blute hier und da auf . Ihre fer⸗ 
neren Urſachen ſind dieſelben, wie die der vollkommenen Speckhaut, 
nur ſind ſie von geringerer Intenſitaͤt, daher auch haͤufiger, und daher iſt 
auch die unvollſtaͤndige Kruſte von geringerem diagnoſtiſchen Werthe. 

Ich habe bisher die ſemiotiſche Bedeutung der Speckhaut vom 
Standpunkte des rationellen Arztes beſprochen. Dieſem zeigt ſie 
eine Anomalie der Miſchung des Blutes, eine Aenderung in den Pro— 
portionen ſeiner Beſtandtheile an, welche auf verſchiedenen Wegen ent— 
ſtehen und mit gewiſſen Symptomencomplexen in einem mehr oder 
minder beſtaͤndigen Zuſammenhange ſtehen kann. Inſofern ein Sym— 


ptomencomplex auf Vorgaͤngen, welche die klebrige Beſchaffenheit des 


Plasma nach ſich ziehen, oder gar auf dieſer Beſchaffenheit des Plasma 
ſelbſt beruht, wird er unter anderen durch die Neigung des Blutes 
zur Speckhautbildung ſignaliſirt. Da aber ferner zuerſt eine gewiſſe 
Intenſitaͤt des Miſchungsfehlers und ſodann manche beguͤnſtigende 
Umſtaͤnde, wie langſame Gerinnung, Verminderung der farbigen 
Koͤrperchen u. dergl., erfordert werden, damit die Speckhaut zu Stande 
komme, ſo iſt ſie für keine Krankheitsſpecies ein conſtantes, ſon— 
dern immer nur ein mehr oder weniger haͤufiges Symptom. Selbſt 


) Zeitſchr. für rat. Med., Bd. II. S. 169. 
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in Entzündung vermißte fie Naffe in faſt einem Viertel der Fälle: 
unter 39 Schwangeren gaben ihm nur 21 ſpeckhaͤutiges Blut. Am 
ſicherſten kann man ſie im rheumatiſchen Fieber erwarten. In den 
acuten Hautausſchlaͤgen ſcheint ſie eben ſo haͤufig vorzukommen, 
als zu fehlen, im Typhus iſt ſie nicht gewoͤhnlich; in dieſen, wie 
in vielen anderen Krankheiten mit diſſolutem Blute kommt, wenn 
eine Speckhaut auftritt, nur die unaͤchte Form vor. Uebrigens 
laſſen ſich die Ausſagen verſchiedener Beobachter uͤber die Haͤufigkeit 
der Speckhaut in gewiſſen Krankheiten nicht unter einander vergleis 
chen, fo lange nicht die Aderlaͤſſe nach einer gleichfoͤrmigen Methode 
angeſtellt werden. Um vergleichbare und dabei moͤglichſt poſitive Re— 
ſultate zu erhalten, ſollten die Praktiker allgemein, ſo weit es von 
ihnen abhängt, die zur Erzeugung der Speckhaut guͤnſtigſten Bedin— 
gungen waͤhlen, insbeſondere alſo zum Auffangen des Blutes ſich, 
nach Schoͤnlein's Vorgang, einer Anzahl enger und hoher Glas— 
cylinder (von 5“ Hoͤhe auf einen Zoll Durchm.) bedienen, wodurch 
ſie zugleich erfahren wuͤrden, ob im gegebenen Falle die Kruſte im 
Verlaufe des Aderlaſſes waͤchſt oder abnimmt. 

Dieſelben Verhaͤltniſſe, welche auf dem Blute der Aderlaͤſſe eine 
Speckhaut erzeugen, bedingen auch in dem Blute, welches im Her— 
zen und in den Gefaͤßen der Leichen ſtockt, die Trennung in farbloſe 
Fibringerinnſel und rothe Cruormaſſen. Die erſteren nehmen die hoͤch— 
ſten und ſomit, je nach der Lage der Leichen, verſchiedene Stellen 
ein ); fo findet man fie z. B. ziemlich regelmäßig im vorderen Theile 
der longitudinalen Sinus der Hirnblutleiter, waͤhrend der hintere 
Theil derſelben und die Querblutleiter von Cruor erfuͤllt ſind. Die 
weißen Coagula wiederholen, wie die Speckhaut im Aderlaßgefaͤße, 
das Lumen der Höhle, in welchem fie ſich formten, fie find ſtrang— 
foͤrmig in den Venen, breit und unregelmaͤßig im Herzen. Je 
nach dem Contractionsgrade des Fibrins ſind ſie zaͤher oder weicher, 
und haͤngen mehr oder minder feſt den Gefaͤßwaͤnden an. Der Cruor 
des ſpeckhaͤutig geronnenen Leichenblutes iſt, wo man ihn noch als 
zuſammenhaͤngende Maſſe findet, ebenſo faſerſtoffarm und daher ebenſo 
weich, wie der Cruor unter der Kruſte des Aderlaßblutes. Sehr 
haͤufig aber iſt er ſchon, theils in Folge der Formveraͤnderungen der 
Blutkoͤrperchen, theils wegen fauliger Zerſetzung des Faſerſtoffs, zu 
einer rothen Fluͤſſigkeit zerfallen und es kann alsdann, wenn man in 


*) Paget in Lond. med. gaz. 1841. Jan. 
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dieſer Fluͤſſigkeit die Speckhaut oder deren Truͤmmer ſchwimmen ſieht, 
den Anſchein haben, als ob ſich der Faſerſtoff fuͤr ſich allein, wie 
aus geſchlagenem Blute, in Flocken abzuſetzen vermoͤchte. Wirklich 
hat man, um dieſe polypoͤſen Faſerſtoffausſcheidungen begreiflich zu 
machen, die Wirkungen der letzten Herzcontractionen mit den Wir— 
kungen des Schlagens oder Ruͤhrens des Blutes verglichen. 

Wenn unter den Bedingungen der Kruſtenbildung auf dem 
Aderlaßblute die Gerinnungszeit nur eine untergeordnete Rolle 
ſpielt, fo läßt ſich dagegen vermuthen, daß fie in Leichen, wo fie viel 
bedeutenderen Schwankungen unterliegt und ſich viel weiter hinaus— 
ziehen kann, von großem Einfluß fein werde. Man muß daher dar— 
auf gefaßt ſein, die Fibrincoagula in Leichen auch nach ſolchen Krank— 
heiten zu finden, wo das waͤhrend des Lebens entzogene Blut nicht 
zu ſpeckhaͤutiger Gerinnung geneigt iſt. Man kann ſich daraus er⸗ 
klaͤren, warum das Venenblut in der Regel ſtaͤrkere Faſerſtoffcoagula 
abſetzt, als das arterielle. 

Manche eigenthuͤmliche und mitunter ſehr zierliche Formen der 
Gerinnung erzeugt die Gruppirung der Koͤrperchen, wenn extravaſir— 
tes Blut waͤhrend des Lebens oder nach dem Tode in duͤnnen Schich— 
ten, namentlich auf der Oberflaͤche ſeroͤſer Membranen gerinnt. Man 
bemerkt alsdann in einer weißen oder gelbweißen Flaͤche vereinzelte 
rothe Puͤnktchen oder ſternfoͤrmige Figuͤrchen, welche ſich dann auch 
zu einem zuſammenhaͤngenden Netzwerke, Blutgefaͤßnetzen nicht un⸗ 
aͤhnlich, vereinigen koͤnnen. Es iſt noͤthig, vor der Verwechſelung 
ſolcher Aggregate von Blutkörperchen mit neugebildeten Capillarge⸗ 
fäßen zu warnen ). An der Oberfläche der kugeligen Fibringerinnſel, 
welche man nicht ſelten im Herzen antrifft, ſind die Blutkoͤrperchen 
zuweilen in ähnlicher Weiſe gruppirt. 


2. Anomalien der chemiſchen Zuſammenſetzung. 


Die Abnormitaͤten des Blutes, welche man auf dem Wege chemi⸗ 
ſcher Analyſe zu ermitteln ſucht, ſind doppelter Art. Man erwartet 
entweder neue Materien, eigentliche Verunreinigungen oder Vergif— 
tungen des Blutes, oder die normalen Beſtandtheile in abnormer 
Proportion zu finden. Ein dritter Fall, die normwidrige Qualitaͤt 
der dem normalen Blute eigenthuͤmlichen Miſchungstheile, gehoͤrt, 


) Vgl. Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 206. 
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ſtreng genommen, in die erſte Kategorie, denn es hoͤrt ein Stoff nicht 
auf neu zu ſein dadurch, daß er mehr oder weniger den bekannten 
gleicht und deren Stelle vertritt. 

Von den fabelhaften Anfaͤngen der Humoralpathologie an und ſo 
lange die Miſchungsfehler des Blutes nur auf dem Grunde des theo— 
retiſchen Raͤſonnements anerkannt waren, ſpielten jene beiden Arten 
von chemiſcher Alteration ungeſondert in einander. Wenn die Er— 
ſcheinungen mancher Krankheiten den Glauben an eine eingedrun— 
gene fremde Subſtanz erregten, ſo fuͤhrten dagegen die Vorſtellungen 
von der Harmonie und dem Gleichgewichte der Maſſen und Kraͤfte, 
worin die Ruhe des Organismus beſtehen ſollte, zu der Annahme 
eines krankhaften Vorherrſchens und Zuruͤcktretens der eigenen Elemente 
des Koͤrpers. Die Anomalien der letzten Art kommen in unſeren Tagen, 
ſeitdem die Krankheiten der Saͤfte Gegenſtand eigentlich chemiſcher Un— 
terſuchung geworden ſind, immer mehr in den Vordergrund; denn ei— 
nerſeits hat die Analyſe des kranken Blutes haͤufig nichts anderes, als 
Schwankungen in den Proportionen der normalen Beſtandtheile er— 
geben, andererſeits hat ſich herausgeſtellt, daß viele der Materien, 
die man fremdartige Beimiſchungen genannt hatte, in die Zuſammen— 
ſetzung auch des normalen Blutes, wenngleich in ſehr geringen Men— 
gen, eingehen. In dieſe Reihe gehoͤren die ſpecifiſchen Materien der 
Secrete namentlich der Galle und des Harns, vielleicht ſelbſt der 
Zucker. So bleiben alſo von den vordem ſo viel beſprochenen 
Schaͤrfen und Intoricationen des Blutes, neben einigen zweifelhaf— 
ten Zerſetzungsproducten, faſt nur die eigentlich ſogenannten Gifte, 
die Salze, Farbſtoffe und dergleichen uͤbrig, welche zwiſchen ihrer 
Aufnahme ins Blut und ihrer Ausſcheidung aus demſelben als Be— 
ſtandtheile des Blutes circuliren. 

Damit ſoll nun die Exiſtenz gewiſſer »fremder und ſchaͤdlicher« 
Stoffe, welche zu ſtatuiren manche Krankheiten auffordern, nicht ge— 
radezu abgeſtritten werden. Vor einem ſolchen Abſprechen warnen zu 
viele Erfahrungen in der organiſchen Chemie, welche darthun, wie 
große Wirkungen durch verſchwindend kleine Quantitaͤten erreicht wer— 
den, wie weit Koͤrper von anſcheinend aͤhnlicher Zuſammenſetzung 
in ihren Effecten auseinandergehen koͤnnen. Im Blute zumal giebt 
es ein Amalgam, die Extractivſtoffe, in welchem noch manche diffe— 
rente Subſtanz verhuͤllt ſein mag. Lehrt doch ſchon die mikroſkopiſche 
Unterſuchung eigenthuͤmliche Elemente kennen und ſondern, welche 
die Kunſt des Chemikers nicht zu iſoliren im Stande iſt. 
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In dieſem Abſchnitte aber darf ich, um dem urfprünglichen Plane 
treu zu bleiben und die Vortheile nicht aufzugeben, welche aus der 
Trennung des Hypothetiſchen und Thatſaͤchlichen entſpringen, nur 
derjenigen Saͤftefehler gedenken, welche durch einfache oder zuſam— 
mengeſetztere chemiſche Operationen ermittelt worden ſind, hauptſaͤch⸗ 
lich und zuerſt alſo der abnormen Proportionen normaler Blutbe— 
ſtandtheile. Ich werde damit die Betrachtung der Stoffe verbinden, 
welche man als qualitativ abweichende Varietaͤten normaler Beſtand— 
theile anzuſehen gewohnt iſt, namentlich der ſogenannten Varietaͤten 


des Faſerſtoffs. 


A. Anomalien der Blutmiſchung durch abnorme Proportion 
der normalen Beſtandtheile ). 


Ich halte es fuͤr unerlaͤßlich, der Darſtellung des Thatſaͤchlichen 
eine Kritik der Methoden, die man zur Zerlegung des Blutes an— 
wendet, vorauszuſchicken. Wer ſich der Reſultate bloß alſo als eines 


*) Naſſe, das Blut, S. 89, 152, 273, 326, und R. Wagner's Handwör⸗ 
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bahnte Huͤlfsmittels bedient, darf allenfalls bei einer Verglei— 
chung derſelben ſtehen bleiben. Die Procedur, einen Stoff zu ge— 
winnen, mag noch ſo fehlerhaft ſein, ſo dient ſie ihm, wenn ſie nur 
einen beſtaͤndigen Ausſchlag giebt. Für den aber, welcher nach dem 
inneren Zuſammenhange der Miſchungsfehler mit den Krankheits— 
urſachen oder Symptomen forſcht, haben die Reſultate nicht bloß 
einen comparativen, ſondern einen abſoluten Werth und muͤſſen an 
und fuͤr ſich ſicher geſtellt ſein. 

Ich will nicht verweilen bei den Fehlerquellen, welche die Ana— 
lyſen eines zuſammengeſetzten und veraͤnderlichen Koͤrpers, wie das 
Blut, im Allgemeinen darbieten, bei den Irrungen, zu welchen zuerſt 
die Verdunſtung des friſchen Blutes, dann die Schwierigkeit, orga— 
niſche Subſtanzen unzerſetzt zu trocknen, endlich die hygroſkopiſche 
Beſchaffenheit der getrockneten eiweißartigen Subſtanzen Anlaß geben 
kann. Obſchon man dieſe Bedenken vor Augen haben muß, um auf 
geringe Schwankungen und vereinzelte Wahrnehmungen nicht zu viel 
zu bauen, ſo ſind jene Hinderniſſe durch Uebung und Sorgfalt wohl 
zu uͤberwinden; dies beweiſt ſchon die Uebereinſtimmung der beſſeren 
Beobachter, wenn ſie nur nach gleicher Methode verfuhren. 

Ausfuͤhrlicher will ich nur die unvermeidlichen, mit dem 
Principe der beſonderen analytiſchen Methoden gleichſam verwachſe— 
nen Fehler eroͤrtern. 

Unter den verſchiedenen Methoden der Analyſe verdient die von 
Prévoſt und Dumas an die Spitze geſtellt zu werden, weil ſie 
zu den meiſten und zuverlaͤſſigſten, insbeſondere zu den ausgedehnten 
Unterſuchungen von Andral und Gavarret gedient hat. Das 
Blut wird in zwei Gefaͤßen von gleicher Groͤße, in dem einen das erſte 
und vierte Viertel, in dem zweiten das zweite und dritte Viertel der 
Aderlaͤſſe anfgefangen. In dem einen Gefäße (A) wird es zur frei— 
willigen Gerinnung hingeſtellt, in dem anderen (B.), geſchlagen. Nach 
vollendeter Gerinnung in A trennt man Placenta und Serum, und 
trocknet und waͤgt 

1) den Faſerſtoff, welchen man durch Schlagen aus B gewon— 
nen und ſorgfaͤltig gewaſchen hat; 

2) das Serum; 

3) die Placenta. 

Das Gewicht des Serumruͤckſtandes giebt die Proportion der 
feſten Theile des Serum zum Waſſer. Von dem getrockneten Blut— 
kuchen hat man, um die Menge der Blutkoͤrperchen (im trockenen 
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Zuſtande) zu finden, den Antheil an eingetrocknetem Fibrin und an 
Ruͤckſtaͤnden des Serum, welchen die Placenta eingeſchloſſen hielt, 
abzuziehen. Wie viel die Placenta an Fibrin enthaͤlt, hat die Waͤgung 
des getrockneten Faſerſtoffs aus der anderen gleichen Portion Blut 
ergeben; wie viel fie an Serumruͤckſtand enthält, wird fo berechnet, daß 
man annimmt, alles Waſſer, welches der Kuchen beim Eintrocknen 
verlor (die Menge deſſelben wird durch Vergleichung der Gewichte des 
feuchten und trockenen Kuchens gefunden), ſei Waſſer von einge— 
ſchloſſenem Serum geweſen, woraus ſich, da die Proportion der 
feſten Theile des Serum zu deſſen Waſſergehalt bekannt iſt, die Ge— 
wichtsmenge des mit der trockenen Placenta verbundenen Serumruͤck— 
ſtandes leicht finden läßt. Die organifchen Beftandtheile des Serum: 
ruͤckſtandes werden durch Einäfchern von den anorganiſchen abgefchieden. 

Becquerel und Rodier, Chriſtiſon, Popp, v. Bibra 
und Hittorf haben daſſelbe Verfahren, mit einigen unweſentlichen 
Modificationen, in Anwendung gebracht. Sie beſtimmen den Faſerſtoff 
entweder ebenfalls durch Schlagen einer Portion des Blutes oder 
durch Auswaſchen des Blutkuchens. Die Quantitaͤt der Blutkoͤrperchen 
beſtimmen Becquerel und Rodier, ſo wie Popp, ſtatt aus dem 
trockenen Blutkuchen, aus dem Ruͤckſtande des geſchlagenen Blutes, 
nachdem ſie den Gehalt des Serum an feſten Beſtandtheilen durch 
Eintrocknen deſſelben ermittelt haben. Becquerel und Rodier 
trennen noch weiter von dem Serumruͤckſtande durch kochendes Waſſer 
die Extractivſtoffe und Salze, durch kochenden Alkohol die Fette, und 
zerlegen Salze und Fette mittelſt eines Verfahrens, auf deſſen Detail 
ich nicht weiter eingehe. 

Zimmermann beſchraͤnkt ſich ebenfalls auf die einfachen Ope⸗ 
rationen der mechaniſchen Trennung und des Trocknens. Er waͤgt 
die trockenen Ruͤckſtaͤnde 1) aus dem geſchuͤttelten und durch Schütteln 
flüffig erhaltenen Blut; 2) aus dem Serum, 3) aus dem durch Lein— 
wand gepreßten und dadurch vom Faſerſtoffe befreiten Blutkuchen, und 
4) aus dem Faſerſtoffe, der auf dem Leinwandfiltrum zuruͤckbleibt. 
Hiermit gewinnt man, neben den Data, welche zu einer Berechnung 
der geſammten Blutbeſtandtheile nach der Methode von Andral und 
Gavarret erfordert werden, eine Anzahl chemiſcher Vergleichungs⸗ 
punkte fuͤr verſchiedene Blutarten. 

Simon's Procedur unterſcheidet ſich von der Andral- und 
Gavarret'ſchen hauptſaͤchlich durch die Weiſe, die Blutkörperchen 
zu beſtimmen. Durch Kochen des geſchlagenen Blutes unter ſtetem 
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Umruͤhren und Verdunſten des Waſſers, ſollen ſie ſammt dem Eiweiß 
und den übrigen Beftandtheilen des Serum als ein lockeres, wolliges, 
dunkelrothes Pulver gewonnen werden. Nachdem hieraus durch Aether 
das Fett ausgezogen, durch kochenden Alkohol das Eiweiß im coagu— 
lirten Zuſtand abgeſchieden worden, werden die ſpirituoͤſen, rothen 
Loͤſungen zur Trockne gebracht und durch kalten, waͤſſerigen Weingeiſt 
von Extractivſtoffen und Salzen befreit. Der trockene Ruͤckſtand giebt 
die Blutkoͤrperchen, welche man durch angeſaͤuerten Alkohol noch in 
Haͤmatin, welches geloͤſt wird, und in Globulin, welches unloͤslich 
zuruͤckbleibt, trennen kann. 

Figuier ſtimmt in der Art, den Faſerſtoff abzuſcheiden, mit 
Andral und Gavarret und Simon uͤberein und benutzt zur Be— 
ſtimmung der Blutkoͤrperchen die Entdeckung von Berzelius, daß 
geſchlagenes Blut, mit einem Neutralſalze verſetzt, ungefaͤrbt und 
mit Zuruͤcklaſſung der Koͤrperchen durch ein geeignetes Filtrum gehe. 
Nach Figuier bewirkt eine Glauberſalzloͤſung von 16 — 18 Grad 
(Baum é) wenn man fie zu zwei Theilen mit Einem Theile Blut 
miſcht, daß faſt alle Blutkoͤrperchen dicht gedraͤngt auf dem Filtrum 
liegen bleiben. Durch Eintauchen des Filtrum ſammt den Blutkoͤr— 
perchen in heißes Waſſer, welches das Salz auszieht, waͤhrend es 
die Koͤrperchen gerinnen macht, ſoll man die letzteren rein erhalten. 
Das Eiweiß ſoll durch Siedhitze aus dem filtrirten Serum, das 
Waſſer durch Verdunſten einer gewogenen Quantitaͤt Blut beſtimmt 
werden. Die Ziffer der Salze (und Extractivſtoffe) ergiebt ſich durch 
Abzug der Gewichte der Koͤrperchen, des Waſſers, des Faſerſtoffs 
und Eiweißes vom Gewichte des ganzen Blutes. Ich muß noch be— 
merken, daß dieſe Methode bis jetzt zu vergleichenden Unterſuchungen 
nicht benutzt worden iſt. | 

Lerch, welcher feine Unterſuchungen nur über das Serum aus— 
dehnte, verſetzt daſſelbe, um das Eiweiß zu gewinnen, nach Sche— 
rer's Vorgang, mit kochendem Waſſer und bewirkt die Coagulation 
durch allmaͤhligen Zuſatz von Eſſigſaͤure. 

Man ſieht leicht, und Alle, die ſich felbftftändig mit dem Blute 
beſchaͤftigten, haben ſich beeifert es auszuſprechen, daß keine der ge— 
nannten Methoden zu einer reinlichen und zuverlaͤſſigen Trennung 
der einzelnen Miſchungstheile des Blutes fuͤhrt. So haben die Meiſten, 
indem ſie darauf verzichteten, den wahren Gehalt des Blutes an Faſer— 
ſtoff, Koͤrperchen und Eiweiß zu erfahren, fuͤr die Ergebniſſe ihrer 
Unterſuchung nur die relative Guͤltigkeit, auf welche ich oben hin— 
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deutete, in Anſpruch genommen, jedoch noch in einem anderen, als 
dem dort ausgeſprochenen Sinne. Man gab zu, daß die erhaltenen 
Werthe ſich von den wahren entfernen moͤchten, glaubte aber doch 
ein treues Bild der Zu- und Abnahme der Materien in Krankheiten 
zu haben, wenn man bei jedem Blute, bei geſundem und krankem, 
den naͤmlichen Fehler wiederhole. Bliebe die Groͤße des Fehlers ſich 
wirklich in allen Faͤllen gleich, ſo waͤre gegen jene Vorausſetzung 
nichts einzuwenden; ich glaube aber zeigen zu koͤnnen, daß die mei— 
ſten Fehler eine veraͤnderliche Groͤße haben, und daß ſie meiſtens mit 
der Menge der gegebenen Materien zunehmen. 

Was zuerſt den Faſerſtoff betrifft, fo ſtehen der genauen Ber 
ſtimmung deſſelben bei jeder Methode hauptſaͤchlich zwei Umſtaͤnde 
entgegen: Man mag ihn nach dem Schlagen oder durch Auspreſſen 
des Blutkuchens auf dem Filtrum ſammeln, ſo geht erſtens eine mehr 
oder minder merkliche Partie weicherer und kleinerer Faſerſtoffflocken 
verloren, was allerdings oft nur durch die mikroſkopiſche Unterſuchung 
der durchgelaufenen Fluͤſſigkeit entdeckt werden kann. Dieſer Verluſt 
iſt um ſo bedeutender, je weicher das Fibrin, und da im Allgemeinen 
die Zaͤhigkeit deſſelben ſeiner relativen Menge proportional iſt, ſo 
tritt hier recht eigentlich der Fall ein, wo dem, der hat, gegeben 
und dem, der wenig hat, noch genommen wird. Man hat zweitens 
zu beruͤckſichtigen, daß der Faſerſtoff, bei jeder Art der Gerinnung, 
eine Anzahl farbiger und farbloſer Blutkoͤrperchen einſchließt, die durch 
Auswaſchen zum Theil entfernt, zum Theil aber nur entfaͤrbt werden, 
und durch ihre Schale, die farbloſen auch durch ihre Kerne, das Gewicht 
des Faſerſtoffs vergroͤßeren helfen. Muß die Zahl dieſer verunreini— 
genden Elemente ſchon mit der Maſſe des Faſerſtoffs wachſen, fo 
daß z. B. die doppelte Gewichtsmenge des Faſerſtoffs auch doppelt 
ſo viel an Koͤrperchen einſchließt, ſo wird der feſte Faſerſtoff abermals 
dadurch, daß er die Koͤrperchen feſter haͤlt, als der weiche, an Maſſe 
gewinnen. Man duͤrfte im gegenwaͤrtigen Augenblicke noch Zweifel 
hegen, ob uͤberhaupt eine Vermehrung des Faſerſtoffs bewieſen ſei, 
und ob nicht die ſcheinbare Vermehrung nur die Folge einer Eigen— 
thuͤmlichkeit des Aggregatzuſtandes, der groͤßeren Zaͤhigkeit des Faſer— 
ſtoffs ſei. Nimmt man aber, wie ebenfalls erlaubt iſt, die Zaͤhigkeit 
eher für die Wirkung einer geringeren Verduͤnnung des Faſerſtoffs, 
ſo wird man immerhin den ſpeciellen Ziffern nur ein beſchraͤnktes 
Vertrauen zu ſchenken, man wird ſie, je hoͤher ſie ausfallen, um ſo 
mehr zu reduciren haben. 
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Wenn man Faſerſtoff und Blutkoͤrperchen aus der naͤmlichen 
Portion Blut beſtimmt, ſo berechnen ſich die Blutkoͤrperchen natuͤrlich 
um ebenſo viel zu niedrig, als der Faſerſtoff durch die Blutkoͤrperchen, 
die ihm anhaͤngen, zu hoch wird. Dieſen Fehler, der fuͤr die hohe 
Ziffer der Blutkoͤrperchen ohnehin kaum in Betracht kommen mag, 
vermeidet das Andral-Gavarret'ſche Verfahren; einen anderen 
und bedeutenderen laͤßt es ſich dagegen zu Schulden kommen, wenn 
es den Gehalt des Blutkuchens an Serumruͤckſtand aus dem Waſſer— 
verluſt des erſteren erſchließt. Offenbar gehoͤrt, wie von allen Seiten 
eingewandt worden iſt, ein Theil des verdunſtenden Waſſers dem 
Faſerſtoff und den Blutkoͤrperchen an. So viel als fuͤr dieſes Waſſer, 
nach dem anderweitig gefundenen Verhaͤltniſſe der flüffigen Theile des 
Blutſerum zu den feſten, an Serumruͤckſtand angenommen und von 
der trockenen Placenta abgezogen wird, ſo viel geht den Blutkoͤr— 
perchen irrthuͤmlicher Weiſe verloren. Man weiß, daß der wohlab— 
getrocknete, feuchte Faſerſtoff, etwa zur Hälfte aus Waſſer befteht*); 
man kann ein aͤhnliches Verhaͤltniß fuͤr die Blutkoͤrperchen annehmen. 
Nehmen wir nun beiſpielsweiſe an, ein Blutkuchen enthalte an feuch— 
tem Faſerſtoff 6, an Blutkörperchen im feuchten Zuſtande 260 Ge— 
wichtstheile und ſchließe ebenſo viel an Serum ein, deſſen feſte Theile 
ſich zum Waſſer wie 1:10 verhalten; ſo werden beim Eintrocknen 
an Waſſer des Faſerſtoffs 3, an Waſſer der Blutkoͤrperchen 130 
und an Serumwaſſer 234 Theile, zuſammen 367 Theile verſchwin— 
den und 159 Theile Ruͤckſtand bleiben. Fuͤr dieſe 367 Theile Waſſer 
mußten Andral und Gavarret, wenn fie fie als Waſſer des Serum 
betrachten, vom Gewichte des trockenen Blutkuchens 36,7 und ferner 
3 Theile fuͤr den Faſerſtoff, im Ganzen 39,7 abziehen, wodurch 
ſich das Gewicht der trockenen Koͤrperchen auf 119,3 und alſo um 
10,7 zu niedrig ſtellt. Dieſer Fehler waͤchſt mit dem Uebergewichte 
der Blutkoͤrperchen uͤber die anderen Beſtandtheile des Blutkuchens 
und wird alſo relativ um ſo bedeutender, je groͤßer uͤberhaupt die 
Zahl der Blutkoͤrperchen. Es iſt keine Verbeſſerung, ſondern nur 
eine Umkehrung des Irrthums, wenn v. Bibra den ganzen trockenen 
Blutkuchen, nach Abzug des Faſerſtoffs, fuͤr Blutkoͤrperchen nimmt 
und fo die Serumruͤckſtaͤnde den Blutkörperchen zuzaͤhlt. Verfaͤhrt 
man nach Simon's Vorſchrift, ſo iſt es, abgeſehen von der Um— 
ſtaͤndlichkeit der Operationen, nicht anders moͤglich, als daß eine 
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Anzahl von Blutkörperchen in den Eiweißflocken eingeſchloſſen ſich 
verliert. 

Eine größere Sicherheit ſcheint das von Figuier adoptirte Ver— 
fahren zu gewaͤhren, zumal wenn man, nach Dumas Vorſchlag, 
die Wirkung des Glauberſalzes noch durch Zufuhr und beſtaͤndige 
Erneuerung der atmoſpaͤhriſchen Luft unterſtuͤtzt. Aber auch dies 
Mittel wuͤrde uns bei den vergleichenden Beſtimmungen der Blutkoͤr— 
perchen in Krankheiten im Stiche laſſen, wenn es, wie A. Dujardin 
und Didiot behaupten“), pathologiſche Zuſtaͤnde giebt, in welchen 
die Blutkoͤrperchen trotz Glauberſalz und Luft durch das Filtrum 
gehen. 

Die Zerlegung der Serumſtoffe, nach Andral und Gavarret, 
hat den Uebelſtand, daß zweierlei, in ihrer phyſiologiſchen Bedeutung 
ſehr verſchiedene Materien, das Eiweiß und die Extractivſtoffe, zu— 
ſammengeworfen werden. Zweckmaͤßiger iſt es gewiß, mit Bec— 
querel und Rodier die Salze und Extractivſtoffe in Verbindung 
mit einander von dem Eiweiße zu trennen. Das nach Figuier's 
oder Scherer's Angaben gefaͤllte Eiweiß muͤßte immer noch durch 
eine aͤhnliche Operation von Fett, Extractivſtoffen und Salzen ge— 
reinigt werden. 

Bei dieſer, einer jeden analytiſchen Procedur anklebenden Un— 
vollkommenheit, welche ſich auch in der Diverzenz der nach verſchie— 
denen Methoden gewonnenen Reſultate bekundet“), muß man 
vorerſt den Wunſch ausſprechen, daß kuͤnftige Beobachter uns, nach 
Zimmermann's Beiſpiele, die einfachen Ergebniſſe der Akte, welche 
fie zur Berechnung der Geſammtcompoſition des Blutes benutzen, 
einzeln vorlegen moͤchten. Man wuͤrde alsdann den Fehlern entgehen, 
welche die irrthuͤmliche Beſtimmung eines Miſchungstheiles bei der 
Berechnung aller uͤbrigen nach ſich zieht; man wuͤrde weniger Werth 
legen auf das Bild, welches die Analyſe von dem Zuſtande des Blutes 
in den beſonderen Krankheiten giebt, aber man haͤtte um ſo ſicherere 
Anhaltspunkte, um die wechſelnde Menge der einzelnen Beſtandtheile, 
des Waſſers, des Serumruͤckſtandes u. ſ. f. in verſchiedenen Krank- 
heiten zu vergleichen. 

Erſcheint es ſchon aus dieſer Ruͤckſicht paſſend, Koͤrperchen und 
Plasma beſonders zu berechnen, ſo wird dieſes noch aus einem an— 


) Comptes rendus. 1846. 27. Juill. 
**) Vg. Simon, a. a. O. S. 150. 
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deren Grunde unerlaͤßlich. Von der Concentration und Miſchung des 
Plasma haͤngt naͤmlich die Form und Adhaͤſion der Koͤrperchen, bei— 
des von groͤßtem Einfluß auf die mechaniſchen Verhaͤltniſſe des Kreis— 
laufs, ſodann auf die Menge und Beſchaffenheit der Exſudation 
ab; die Zahl der Koͤrperchen iſt in dieſen Beziehungen ziemlich gleich— 
guͤltig. Nun aber lernt man die Zuſammenſetzung des Plasma nicht 
kennen und nicht vergleichen, wenn man ſeine Beſtandtheile an dem 
ganzen Blute, bei wechſelndem Gehalt an Blutkoͤrperchen, ſtudirt. 
Iſt die Menge der letzteren erhoͤht oder vermindert, ſo wuͤrden die 
Elemente des Plasma, das Waſſer, der Faſerſtoff und Eiweißſtoff, 
verringert oder vermehrt erſcheinen, auch wenn in der inneren Con— 
ſtitution des Plasma gar keine Veraͤnderung ſtattgefunden haͤtte, 
und bei den manchfaltigen Schwankungen aller Miſchungstheile laſſen 
die uͤblichen Angaben der in 1000 Theilen Blut enthaltenen Ge— 
wichtsmengen nicht ſogleich erkennen, ob der eine oder andere Stoff 
im Plasma auf Koſten der Blutkoͤrperchen oder auf Koften des Waſ— 
ſers oder einer der geloͤſten Subſtanzen zugenommen habe. Zu den 
theoretifchen Unterſuchungen, bei welchen es eben auf die Natur des 
Plasma ankommt, iſt deshalb das analytiſche Material, fo wie eg 
vorliegt, nicht brauchbar. Um es verwerthen zu koͤnnen, muß jede der 
gegebenen Analyſen dergeſtalt in zwei zerlegt werden, daß man zu— 
erſt den Gehalt an Koͤrperchen und Plasma auf 1000 Theile Blut, 
dann den Gehalt an Waſſer und geloͤſten Stoffen auf 1000 Theile 
Plasma berechnet. In den Andral-Gavarret'ſchen und aͤhnlichen 
Formeln hat man die Ziffer des Waſſers und der geloͤſten Subſtanzen 
des Plasma fuͤr 1000 Theile Blut; um zu erfahren, wieviel da— 
von in 1000 Theilen Plasma vorkommen, hat man jede jener 
Ziffern mit 1000 zu multipliciren und das Product mit 1000 
weniger der Ziffer der Koͤrperchen zu dividiren. Zwar wird auch hier— 
bei ein bedenklicher Fehler begangen; die Beobachter geben naͤmlich 
nur den trockenen Ruͤckſtand der Blutkoͤrperchen an; zoͤge man dieſen, 
um die Menge des Plasma zu beſtimmen, von 1000 Theilen Blut ab, 
ſo rechnete man alles Waſſer, welches die Blutkoͤrperchen geliefert haͤt— 
ten, dem Plasma zu, deſſen Waſſergehalt dadurch um ſo mehr zu hoch 
ausfallen würde, je größer die Ziffer der Blutkörperchen geweſen wäre. 
Vergebens fuche ich nach einem Mittel, um dieſem Fehler auszuwei— 
chen. Die Proportion der feſten Beſtandtheile der Blutkoͤrperchen zu 
deren Waſſer iſt nicht einmal annaͤherungsweiſe bekannt; wollte man 
eine ſolche beliebig und fuͤr alle Berechnungen feſtſtellen, ſo wuͤrde 
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man ſich einer doppelten Irrung ausſetzen; erſtens wuͤrde, wenn 
man das richtige Verhaͤltniß, wie doch hoͤchſt wahrſcheinlich iſt, nicht 
erriethe, abermals ein Fehler geſetzt, welcher ſich mit der relativen 
Menge der Koͤrperchen aͤnderte, und zweitens iſt der Waſſergehalt 
der Blutkoͤrperchen ſelbſt dem Wechſel unterworfen; er ſteigt mit der 
Verduͤnnung des Plasma in einem nicht bekannten Verhaͤltniß und 
deshalb iſt es geradezu unmoͤglich zu ermitteln, wie viel von der 
Waſſermenge, welche das geſammte Blut beim Eintrocknen verliert, 
den Koͤrperchen, wie viel dem Plasma angehoͤrte, wenn man nicht, 
neben der Beſtimmung des Waſſers und des feſten Ruͤckſtandes uͤber— 
haupt, genaue Angaben uͤber die Proportion entweder des Serumruͤck— 
ſtandes oder des Ruͤckſtandes der Blutkoͤrperchen zu ihrem Waſſer beſitzt. 

Wieviel ein Blut an Plasma, wieviel an friſchen Blutkoͤrperchen 
enthaͤlt, iſt demnach aus den vorraͤthigen Analyſen nicht zu entnehmen. 
Fuͤr die Vergleichung der Zuſammenſetzung des Plasma aber laſſen 
ſie ſich doch zum Theil, namentlich die nach der Andral-Gavar— 
ret'ſchen Methode ausgefuͤhrten, verwenden, und zwar deshalb, weil 
der eben erwaͤhnte Fehler durch einen anderen, deſſen ich bei der Be— 
ſtimmung der Blutkoͤrperchen gedachte, corrigirt wird. Andral und 
Ga varret gehen von der Fiction aus, daß das vom Blut abgege— 
bene Waſſer ſaͤmmtlich Serumwaſſer ſei, ſie bringen deshalb eine 
dem Waſſer, welches der Blutkuchen verliert, entſprechende Menge 
von feſten Serumtheilen in Rechnung. Wenn dadurch, wie oben 
gezeigt wurde, die Ziffer der Blutkoͤrperchen zu klein wird, ſo wird 
doch gluͤcklicherweiſe das Verhaͤltniß der Elemente des Serum unter 
ſich nicht alterirt. Wo nun im Folgenden von der Ziffer eines Be— 
ſtandtheils des Blutes ſchlechthin die Rede ſein wird, iſt, mit Aus— 
nahme der Blutkoͤrperchen, immer die Gewichtszahl in 1000 Theilen 
Plasma gemeint. Die Analyſen des Serum, welche wir beſitzen, 
geſtatten natuͤrlich eine ſolche Reduction nicht, und ſind nur unter— 
einander vergleichbar. 

Bei dieſer Gelegenheit will ich ſogleich tabellariſch die Zahlen 
zuſammenſtellen, welche nach den Anſichten der Schriftſteller, die ſich 
mit der chemiſchen Zerlegung des kranken Blutes beſchaͤftigen, die 
Zuſammenſetzung des normalen ausdruͤcken. Nach Allem, was uͤber 
die Unterſuchungsmethoden bemerkt worden iſt, leuchtet von ſelbſt ein, 
daß man jede Ausſage uͤber den Zuſtand des Blutes in Krankheiten 
nur nach der Norm zu beurtheilen hat, welche von dem betreffenden 
Beobachter anerkannt wird. 
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. 8 
Es ſind in 1000 Theilen geſunden | 2 2 F Da ER = 
: ER 2 E See 
Venenblutes enthalten: S 8 8 5 E 5 
CC 72 8 
» Becquerel und Rodier: 
Fer ee 69,4 8,4 
enn 2.21 2405 9 
ea 88 
inan TOT 3 80 
» Simon: | 
— a 
beim Manne. 2 112,2 | 791,9 2,0 75,6 16,6 
heim Weite 106,0 | 798,6 2,2 77,6 12,6 
» Chriſtiſon: 
beim Manne E ee. 85,3 
beim Weilbe. . . | 120,7| 7952| 2,5 81,6 
» Hittorf: beim Weibe . . | 126,4 | 793,0 1,4 | 674 [— 1155 
.. —.r.r Zu — — — 
Das Plasma dieſes Blutes ent— = 2 u 25 
hält alſo: Waſſer. | lg 5 


Nach Le Canu 
» Becquerel und Rodier “Y): | 
bei Männern 907 9,8 
bei Frauen 906, 
Maenner 8972 
imtermanmn t Nl 904,4 
» Simon ): | 
beim Manne 894 
beim Weibe. 2 | 897 
» Chriſtiſon: 
beim Manne 892 
beim Weibe. 904 
» Hittorf: beim Weibe. 908 


) Auf Le Canu's Analyſe des geſunden Blutes wird von Andral und 
Gavarret Bezug genommen. 

) Das Fett, welches Becquerel und Rodier und Simon beſonders be⸗ 
ſtimmten, habe ich der Ziffer der Extractivſtoffe und Salze zugerechnet. 


74 Zuſammenſetzung des normalen Blutes. 

In 1000 Theilen Serum finden ſich: | 

‘ Waſſer. Eiweiß. Extractivſtoffe u. Salze. Fett. 
Nach Becquerel und Rodier 910 80 8 2 

Le Canu ſchlaͤgt die mittlere Menge der feſten Beſtandtheile in 
1000 Theilen geſunden Serums auf 90, Mulder auf 94, Naſſe 
auf 95, Chriſtiſon auf 83,40, Scherer auf 88 an. 

Dieſe Werthe ſind zum Theil als Mittel aus einer groͤßeren 
oder geringeren Zahl von Analyſen moͤglichſt normalen Blutes berech— 
net, wie die Zahlen von Le Canu und von Becquerel und 
Rodier; theils find fie einer einzigen Beobachtung entnommen, wie 
die von Chriſtiſon, Simon, Hittorf und Zimmermann. 
Ohne Zweifel verdienen die erſteren groͤßeres Zutrauen; indeſſen muß 
man neben jenen Mittelwerthen auch die extremen, mit der Geſundheit 
noch vertraͤglichen Oscillationen der einzelnen Materien kennen, ehe 
man ſich ein Urtheil darüber geſtattet, ob deren Vermehrung oder 
Verminderung im ſpeciellen Falle pathologiſch ſei. Nur wenn ſich ein 
Beſtandtheil des Blutes in aͤhnlichen Krankheitsfaͤllen immer oder 
doch ſehr häufig in der Nähe des einen oder anderen, des hohen oder 
niederen Extrems haͤlt, darf dies als etwas Bezeichnendes hervorge— 
hoben werden. Noch weniger, als beim geſunden Blute genuͤgt die 
bloße Kenntniß von Mittelwerthen beim Blut in Krankheiten. Es 
iſt gewiß nicht gleichguͤltig, ob die mittlere Ziffer eines Beſtandtheiles 
ſich deshalb hoch oder niedrig ſtellt, weil ſie in allen Faͤllen um etwas 
erhoͤht oder erniedrigt iſt, oder weil im Ganzen die Steigerung der— 
ſelben ihre Erniedrigung, oder umgekehrt, uͤberwiegt. Wie manche 
verborgene Einfluͤſſe können bei der Aufſtellung folder Mittelzahlen 
zu Taͤuſchungen Anlaß geben. Becquerel und Rodier haben ſelbſt 
die Vergleichung des kranken Blutes mit einem aus dem Blute beider 
Geſchlechter gezogenen Mittel geruͤgt, weil zwiſchen beiden große Ver⸗ 
ſchiedenheiten obwalten; ſie haben uns eine Norm fuͤr jedes Geſchlecht 
insbeſondere aufgeſtellt. Mit welcher von beiden Formeln aber ſoll 
man ihre Mittelzahlen aus krankem Blute vergleichen, wenn das Ge— 
ſchlecht der Kranken nicht angegeben und nicht geſondert iſt? Wie 
ſehr muß ſich das Mittel aͤndern, je nachdem eine Krankheit mehr 
die Robuſten oder die Schwachen befaͤllt, oder je nachdem dem Arzte 
zufällig mehr Wohlgenaͤhrte oder Dürftige zu Geſicht kommen! 

Ich ſchließe dieſe allgemeinen Betrachtungen uͤber Anomalien der 
Proportion der Blutbeſtandtheile mit einer Reflexion uͤber den Urſprung 
dieſer Anomalien. Da wir niemals die Maſſe des Blutes, ſondern 
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immer nur einen kleinen Theil deſſelben zu Geſicht bekommen, fo 
erfahren wir niemals direct, ob die Vermehrung oder Verminderung 
Keines feiner Elemente im abſoluten oder relativen Sinne zu nehmen 
ſei. Ein Uebergewicht der Koͤrperchen uͤber das Plasma, des Faſer— 
ſtoffs uͤber die anderen Beſtandtheile kann ebenſo wohl durch exceſſive 
Erzeugung der genannten Stoffe, als durch einen Verluſt oder ver— 
zoͤgerten Wiedererſatz der übrigen Materien zu Stande kommen. 
Ebenſo duͤrfte man den Mangel an Koͤrperchen nur dann als ein 
Symptom gehinderter Entwickelung derſelben anſehen, wenn zugleich 
gewiß waͤre, daß das Plasmg des Blutes nicht ungewöhnlich zuge= 
nommen hat. Noch mehr! Aus den Unterfuchungen des Venenblutes, 
wie man ſie bisher ausſchließlich anzuſtellen pflegte, laͤßt ſich nicht 
einmal mit Gewißheit auf eine Entartung der Geſammtblutmaſſe 
ſchließen. Waͤhrend ſeiner peripheriſchen Circulation giebt das Arterien— 
blut einen Theil ſeines Plasma ab; es zerlegt ſich gleichſam in Exſu— 
dat, welches nach dem Austauſche mit dem Parenchym, ſoweit es nicht 
durch Secretionsorgane aus dem Koͤrper befoͤrdert wurde, durch die 
Saugadern zuruͤckkehrt, und in venoͤſes Blut, welches, durch Endos— 
moſe veraͤndert, in den Venen zum Herzen gefuͤhrt wird, nachdem 
es vorher den Inhalt der Saugadern aufgenommen hat. Das venoͤſe 
Blut ſammt der Lymphe durchkreiſt die Lungen, um arteriell zu 
werden, und da das Venenblut erſt nach ſeiner Vereinigung mit der 
Lymphe wieder zur Ernaͤhrung der Organe verwandt wird, ſo iſt die 
Zuſammenſetzung deſſelben an und fuͤr ſich ganz unerhebliche Geſetzt 
nun, irgend ein Ereigniß vermehre oder beſchraͤnke die Exſudation 
aus dem Capillarſyſteme, ſo wird zwar das venoͤſe Blut ſich im erſten 
Falle durch einen Ueberſchuß, im zweiten durch relative Verminderung 
an Koͤrperchen vom Normalzuſtande entfernen; wenn aber dort in 
demſelben Maaße weniger, hier in demſelben Maaße mehr Lymphe 
geliefert wuͤrde, ſo haͤtte man, nach der gewoͤhnlichen Art zu unter— 
ſuchen, die geſammte Blutmaſſe ungerechter Weiſe eines Fehlers be— 
ſchuldigt, der nur einem Theile des Blutes zur Laſt faͤllt, und man 
haͤtte, nach der gewoͤhnlichen Art zu theoretiſiren, eine Anzahl Sym— 
ptome von einer Alteration des Blutes abgeleitet, die in dem eigent— 
lich ernaͤhrenden Theile des Blutes gar nicht beſteht. 

Man muß ſo gluͤcklich ſein, alle dieſe Bedenklichkeiten nicht zu 
kennen, um aus ein paar Procent Eiweiß zu viel oder zu wenig 
oder allenfalls auch ohne eins von beiden eine albuminoͤſe Kraſis und 
dergleichen zu machen, von welcher man zwar nicht weiß, woher ſie 
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kommt, wohl aber, wohin ſie geht, d. h. wo ſie ſich zu localiſiren 
liebt. 


a. Die Blutkoͤrperchen. 


Ich habe an früheren Stellen angegeben, unter welchen Reſtrie— 
tionen aus dem ſpecifiſchen Gewichte und aus der Farbe des Blutes, 
aus der Groͤße und Conſiſtenz des Blutkuchens die Zahl der Blut— 
koͤrperchen erſchloſſen werden dürfe; ich werde ſpaͤter zu zeigen haben, 
wie die mikroſkopiſche Betrachtung das Urtheil uͤber die Menge der 
Koͤrperchen, namentlich der farbloſen zu den farbigen unterſtuͤtzt. 
Auch von den gebraͤuchlichen Methoden, bei der Analyſe des geſamm— 
ten Blutes die Koͤrperchen abzuſcheiden und zu waͤgen, war ſo eben 
die Rede. Hier ſind nur noch ein paar ſpecielle, mechaniſche oder 
chemiſche Proceduren, welche insbeſondere die Beſtimmung der Blut⸗ 
koͤrperchen bezwecken, namhaft zu machen. 

Naſſe und Popp haben auf das Raumverhaͤltniß des rothen 
Sedimentes zu dem uͤberſtehenden hellen Serum im geſchlagenen 
Blute, nach vollendeter Senkung der Koͤrperchen, Ruͤckſicht genommen. 
Nach Naſſe uͤbertraf uͤberall die Hoͤhe des Cruor die des Serum; 
nach Popp betrug der Raum, welchen die Koͤrperchen einnahmen, 
bisweilen etwa 1%, in anderen Fällen kaum Y, der ganzen Fluͤſſig⸗ 
keitsſaͤule. Die geringſten Mengen des rothen Satzes fand Naſſe 
in ſpeckhaͤutigem Blute; ſeine Hoͤhe war um ſo geringer, je mehr 
Blut vorher entzogen worden war. So weit ſtimmen die Reſultate 
mit dem, was man anderweitig uͤber die Cruormenge entwickelt hat, 
überein. Naſſe aber uͤberzeugte ſich durch verſchiedene Behandlungs— 
weiſe deſſelben Blutes und Popp durch eine genaue Berechnung 
der Blutkörperchen, daß die Proportion der Koͤrperchen zum Serum 
bei gleicher Menge der erſteren ſehr verſchieden ausfallen konnte, 
und deshalb glaubt Popp, dieſes Mittel zur Abſchaͤtzung der Koͤr— 
perchen nicht empfehlen zu duͤrfen. Mir ſcheint es dennoch einer ge— 
naueren Pruͤfung werth zu ſein. Das gewoͤhnliche Verfahren, die 
Blutkoͤrperchen chemiſch zu beſtimmen, iſt ſelbſt ſo unſicher, daß man den 
Mangel an Uebereinſtimmung zwiſchen den von ihm gelieferten Re— 
ſultaten und dem Reſultate der Meſſung nicht durchaus zu Ungunſten 
der letzteren auslegen darf. Sodann aber iſt die von den genannten 
Beobachtern angefuͤhrte Meſſung auch noch einer Verbeſſerung fähig. 
Wenn eine gleiche Menge von Blutkörperchen in zwei Portionen Blut 
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nicht den gleichen Raum einnimmt, ſo kann daran nur Schuld ſein 
entweder der verſchiedene Waſſergehalt und Aufquellungszuſtand der 
Koͤrperchen oder ihre Verbindung zu dem fruͤher beſchriebenen Netz— 
werke, wodurch das Zuſammenſinken befoͤrdert oder verhindert werden 
mag, oder endlich die Beimengung von fremdartigen Beſtandtheilen, 
z. B. Faſerſtoffflocken. In der That bemerkte Naſſe, daß das 
transportirte und geſchuͤttelte Blut in der Regel mehr Satz bildete, 
als das ruhig ſich ſelbſt uͤberlaſſene; daß bei Zuſatz von Gummiloͤſung 
das Sediment bedeutend niedriger ausfiel, als bei Zuſatz gleicher 
Mengen Zuckerwaſſer; endlich, daß ſich meiſt um ſo weniger reines 
Serum abſchied, je mehr dem Blute Salz zugefuͤgt worden war. 
Somit duͤrfte man behaupten, daß die iſolirten, wenngleich eingeſun— 
kenen Koͤrperchen einen groͤßeren Raum einnehmen als die verklebten, 
und man haͤtte dieſe Verhaͤltniſſe in den zu unterſuchenden Blutarten 
mit ein paar Koͤrnchen Kochſalz in der Art auszugleichen, daß die Koͤr— 
perchen in jedem Blute von einander geloͤſt und auf das Minimum ihrer 
Ausdehnung reducirt wuͤrden. Ueber die Beimiſchung fremder Stoffe 
muͤßte eine genaue, allenfalls mikroſkopiſche Unterſuchung entſcheiden. 

Waſſer zieht bekanntlich aus den Blutkoͤrperchen den Farbſtoff 
aus; die entfaͤrbten, zum Theil geplatzten Blutblaͤschen nebſt den 
farbloſen Koͤrperchen ſenken ſich aus dem geſchlagenen und gewaͤſ— 
ſerten Blute, einen weißen Satz bildend, langſam zu Boden. 
Naſſe maß die Höhe dieſes Satzes: bei einer Blutfäule von 114 
und einer Waſſerſaͤule von 18“ betrug er 1½ — 3”; die niedere 
Grenze fand ſich bei einem wenig, die hoͤchſte bei einem ziemlich ſpeck— 
haͤutigen Blute; im Mittel aber gab das Blut mit Kruſte einen nie— 
drigeren Satz, als das nicht ſpeckhaͤutige. 

Schon von mehreren Seiten wurde der Vorſchlag gemacht, die 
Menge des Haͤmatins und mittelbar der Blutkoͤrperchen aus dem 
Eiſengehalt der Blutaſche zu ermitteln. Wirklich haben Becque⸗ 
rel und Rodier bei ihren Unterſuchungen ein ziemlich gerades Ver— 
haͤl tniß zwifen der Menge der Kuͤgelchen und des Eiſens gefunden. 
Waͤhrend der Eiſengehalt des normalen Blutes etwa 0,5 in 1000 
Theilen betraͤgt, fanden ſie in Anaͤmie und Chloroſe, wo die Menge 
der Blutkoͤrperchen verringert iſt, 0,3 Eiſen, und bei wiederholten 
Aderlaͤſſen, wo conſtant die Cruormenge abnimmt, eine entſprechende 
Abnahme des Eiſens, von 0,52 auf 0,48 bei zweimaligem, von 
0,51 auf 0,47 und 0,46 bei dreimaligem Aderlaſſe. Der Uebelſtand, 
daß ein kleiner Beobachtungsfehler ſich bei dieſer Berechnung zu einem 
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bedeutenden Irrthume vervielfaͤltigt, wuͤrde wohl durch die Sicherheit 
aufgewogen, womit der anorganiſche Stoff geſammelt und beſtimmt 
werden kann. Es fehlt aber, um dieſer Methode Zutrauen zu erwerben, 
noch der Nachweis, daß das Eiſen in einer conſtanten und nothwen— 
digen Proportion zu den uͤbrigen Beſtandtheilen des Haͤmatins ſtehe. 

C. Schmidt“) theilte kuͤrzlich eine Formel mit, um aus dem 
ſpecifiſchen Gewichte des geſchlagenen Blutes und des Serum, da 
das ſpecifiſche Gewicht der Blutkoͤrperchen und des ſalzhaltigen Al⸗ 
bumin bekannt iſt, die abſolute Schwere der Koͤrperchen zu berechnen. 
Er fuͤgt ſelbſt hinzu, daß durch die Schwankungen des Fettgehaltes 
dieſe Rechnung unſicher werde. 

So werden wir einſtweilen immer wieder auf die Ergebniſſe der 
uͤblichen chemiſchen Analyſen zuruͤckverwieſen. Dieſen zufolge kann im 
geſunden Blute die Ziffer der Blutkörperchen variiren 

zwiſchen 85,3 und 182,9 (Denis fruͤhere Angabe), 
8 82,9 » 119,4 (deſſelben ſpaͤtere Berichtigung), 
„ 115,8 » 148,4 (Le Canu, wobei das Fibrin 
| mit eingerechnet), 
„ 113 » 152 (Becquerel und Rodier); 
fie iſt nach Le Canu durchſchnittlich beim maͤnnlichen Geſchlechte um 
16,6, nach Denis um 36,7 hoͤher, als beim weiblichen; nach Bec= 
querel und Rodier ſchwankt ſie dort zwiſchen 131 und 152, hier 
zwiſchen 113 und 137,5. Das Alter iſt ohne merklichen Einfluß; daß 
kraͤftigere Körper reicher an Blutkoͤrperchen find und daß dieſe bei 
duͤrftiger Nahrung abnehmen, iſt mehr nach den Erfahrungen an 
Kranken wahrſcheinlich, als aus der Beobachtung geſundheitgemaͤßer 
Schwankungen bewieſen. In der Schwangerſchaft wird, je weiter 
fie vorruͤckt, um fo mehr die Zahl der Koͤrperchen verringert: fie be— 
trägt im Mittel 112,6, im Maximum 127, im Minimum 87,7 
(Becquerel und Rodier). 

Als extreme Größen der trockenen Ruͤckſtaͤnde der Koͤrperchen in 
Krankheiten kommen vor bei Denis 186 und 71,4, bei Andral 
und Gavarret 185 und 21, bei Popp 140,5 und 59,1, bei 
Becquerel und Rodier 164,3 und 86. Die hoͤchſten Zahlen 
finden ſich nach Aller Zeugniß in der ſogenannten Plethora und bei 
Herzleiden, ſo lange nicht Waſſerſucht hinzugetreten iſt; Popp's 
hoͤchſte Zahl gehoͤrt einem Falle von Spinalirritation an. Die un— 


) Wöhler und Liebig, Ann. Bd. LXI. ©. 166. 
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terſten Extreme wurden bei Blutleere, Chloroſis, Bleikolik, Tuberkel⸗ 
und Bright’fcher Krankheit beobachtet; jedoch notiren Becquerel 
und Rodier zwei Faͤlle von Chloroſis mit cruorreichem Blute. 
In den uͤbrigen Krankheiten, von welchen Beobachtungsreihen vor— 
liegen, iſt der Gehalt an Koͤrperchen weder ſo auffallend noch ſo be— 
ſtaͤndig veraͤndert. Er haͤlt ſich in der Naͤhe des hoͤheren phyſiologi— 
ſchen Extrems und uͤberſchreitet daſſelbe in Ausnahmefaͤllen in den 
einfachen und exanthematiſchen Fiebern und im Typhoid; er haͤlt 
ſich meiſt unter dem phyſiologiſchen Mittel und ſinkt ausnahmsweiſe 
unter das phyſiologiſche Extrem herab im acuten Rheumatismus 
und in Entzuͤndungen. Doch ſind dort niedrige und hier, wenn man, 
wie billig, nur die jedesmaligen erſten Aderlaͤſſe zu Rathe zieht, hohe 
Zahlen keine Seltenheit. 

Eine der wenigen wohlconſtatirten Thatſachen in dieſem Ge— 
biete, die ſich zugleich ihrer einfacheren Bedingungen wegen beſonders 
zur phyſiologiſchen Zergliederung eignet, iſt die Verminderung der 
Blutkoͤrperchen durch Blutentziehungen. Was ſich ſchon bei der phy— 
ſikaliſchen Betrachtung des Blutes herausſtellte, wird durch die che— 
miſche Zerlegung deſſelben, und zwar ohne Ausnahme, beſtaͤtigt und 
auf einen beſtimmten Ausdruck gebracht. Ich laſſe beiſpielsweiſe die 
Faͤlle wiederholter Aderläffe im Rheumatismus acutus nach Andral 
und Gavarret folgen: 


ait n | 852 

. 1067 101,8 | — — 
een 109,3 107,5 95,4 93,5 11790 — 
e en 1119 1020 95,7 855 
5, 114,8 | 111,0 102,8 88/7 | 880 76,6 
* 130,0 112,5 106,5 — e 
een eee 53 EI 12 99% 882 
10. 412 120,7 1128 10,0 892 83,8 
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Dieſe Tabelle mag dazu dienen, neben der Beſtaͤndigkeit dieſer 
Erſcheinung deren große Unregelmaͤßigkeiten aufzuzeigen. Die Ab⸗ 
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nahme der Blutkoͤrperchen nach einem Aderlaſſe betraͤgt, wenn man 
alle Fälle vergleicht, zwiſchen 0,4 und 38,6 oder zwiſchen Ya; und 
mehr als ½ der geſammten Maſſe; fie ſcheint ſich im Durchſchnitt 
auf etwa / derſelben zu ſtellen. Es fehlt an Materialien, um den Ein⸗ 
fluß der Groͤße eines Blutverluſtes auf die nachfolgenden Veraͤnde⸗ 
rungen zu beſtimmen; doch wuͤrde die Ruͤckſicht auf jene ſicherlich 
nicht die bedeutenden Variationen des Cruorgehaltes erklaͤren; der 
Verluſt an Blutkörperchen ſteht zu dem urſpruͤnglichen Reichthume 
des Blutes an dieſem Beſtandtheile weder in gerader noch in um— 
gekehrter Proportion; er nimmt mit der Wiederholung der Aderlaͤſſe 
weder regelmäßig zu, noch ab; er läßt keine Beziehung zu den fpes 
cififchen Krankheiten durchblicken; er richtet ſich endlich nicht nach 
den zwiſchen je zwei Aderlaͤſſen verlaufenen Zeitraͤumen, ſo ſehr auch 
die Wahrſcheinlichkeit dafuͤr ſpricht, daß die Zeit die Folgen des 
Aderlaſſes verwiſchen werde. Entſchiedener wuͤrde vielleicht der An— 
theil der Diaͤt hervortreten, wenn einmal darauf die Aufmerkſamkeit 
der Beobachter ſich richten wollte. 

Die phyſikaliſchen Veränderungen, welche das ſucceſſiv ausſtroö⸗ 
mende Blut durchlaͤuft, ließen erwarten, daß ſich ſelbſt waͤhrend ei— 
nes Aderlaſſes der Gehalt an Blutkoͤrperchen mindern werde. Zim- 
mermann ') und Becquerel und Rodier **) haben hieruͤber 
genauere Beſtimmungen mitgetheilt. Den Letzteren zufolge findet 
die Abnahme an feſten Stoffen, welche hauptſaͤchlich auf Rechnung 
der Blutkoͤrperchen kommen ſoll, ziemlich continuirlich Statt; fie be— 
trug in zwei Fallen 4— 5, in zwei anderen, wo das Blut faſt um die 
Hälfte waſſerreicher war, 1 auf 1000 Theile Blut. Nach Zim- 
mermann's zahlreichen Analyſen, deren Hauptreſultate ich in fol 
gender Ueberſicht zuſammenſtelle, iſt aber ſchon die Vorausſetzung, 
daß die Veraͤnderungen in der Quantitaͤt der Blutkoͤrperchen durch 
die Veraͤnderungen der feſten Subſtanz uͤberhaupt ausgedruͤckt wer⸗ 
den, nicht richtig. Es bezeichnet in der folgenden Tabelle die erſte 
Reihe die Menge trockener Blutkoͤrperchen in 1000 Theilen des zuerſt 
entzogenen Blutes, die zweite Reihe die Groͤße des Blutverluſtes, die 
dritte den Gewinn oder Verluſt an Blutkoͤrperchen in der zweiten 
Portion Blut, die vierte die gleichzeitige Zu- oder Abnahme an feſten 
Stoffen im Ganzen: / 


„Roſer und Wunderlich, Archiv 1845, S. 65, 165. 1846, S. 57. 
**) Neue Unterſ., S. 18. 
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»Urſprüngliche Nach Verluſt Ab⸗ oder Zu⸗ Ab» oder Zu: 


nahme an feſten 


Ziffer der nahme der Theilen über⸗ 

Körperchen. Tr Körperchen. haupt. 

1 159 9545 10 16 
2 150 1 — 3 — 6 
3 147 8 42 Han 
4 143 10 1 20 — 10 
e 143 14 » 08 h 
6 142 18 „ PORT 4 
7 141 8 „ 2 98 
8 139 10 » — 9 — 13 
9 138 12½ » 1 BT: 
10 135 10 — 6 29 
11 135 12 29 E 3 — 2 
12 13⁴ 15 2 — 5 
13 134 10 — 5 — 9 
14 133 10 » 3 — 2 
15 126 8 — 7 ä 
16 125 10 „ — 9 12 
17 125 8 » — 3 9 
18 122 6 » — 6 — 0 
19 122 8 — 5 3 
20 120 8 » +0 + 
21 117 8 ＋ 14 6 
22 115 8 3 . 
23 114 10 — 3 Rd 
24 114 157.55 — 9 — 1 
25 11⁴ 12 * ＋ 16 — ie 
26 111 12 10 2 12 
27 109 8 6 = 
28 94 123% — 4 — 0 


Will man aus dieſen Berechnungen, als dem einzigen poſitiven 
Material, einen Schluß ziehen, der freilich wegen der, oben beſpro— 
chenen manchfaltigen Fehlerquellen nur als ein proviſoriſcher gelten 
kann, ſo iſt die Abnahme der Blutkoͤrperchen allerdings die Regel; 
doch finden von dieſer Regel nicht ſelten und nicht unbetraͤchtliche 
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Ausnahmen Statt, waͤhrend die Totalſumme der feſten Beſtandtheile 
nur ſelten zunimmt. Dabei würde der Geſammtverluſt an feſten Bes 
ſtandtheilen in der Mehrzahl der Fälle den Verluſt an Blutkoͤrper— 
chen uͤbertreffen, waͤhrend freilich auch das Umgekehrte ſtattfinden, 
d. h. alſo die Abnahme der Blutkoͤrperchen theilweiſe durch Zunahme 
der geloͤſten Stoffe gedeckt, ja ſelbſt die Zunahme an Koͤrperchen 
durch uͤberwiegende Abnahme der geloͤſten Stoffe verwiſcht werden 
koͤnnte (vgl. Nr. 25). 

Nach Zimmermann wuͤrden ferner die Veraͤnderungen der 
Blutmiſchung waͤhrend des Aderlaſſes keineswegs continuirlich zu 
nennen ſein. In folgenden Faͤllen wurden zwei und mehr Portionen 
deſſelben Blutes analyſirt; in jedem Exempel bezeichnen die zweiten 
und folgenden Ziffern den weiteren Verluſt oder Zuwachs an Be— 
ſtandtheilen: 


Ab⸗ oder Zu: 
nahme an feſten 
Theilen über— 


Urſprüngliche Nach Verluſt Ab⸗ oder Zu⸗ 
Ziffer der ö nahme der 
Körperchen. 5 Körperchen. 


\ 7 
8 
5½ 5 3 
6 ER 2 
(6 1 RER 
6 13 — 13 
5 Ka ra 
5 4. ch +0 
7 — 9 0 
| 6 3 3 2 
6%, 279 if 
6 126 935 5 Be 
N 2 4 10 
z 8 7 ＋ 11 +47 
| 1 — 45 
8 180 6 ½ +15 + 19 
AL ＋ ; * 
— ER! 
9 132 | 5 +4 ＋ 3 
A Be 5 
472 — 10 — 10 
4 * 2 14 
10 134 5 1 2 ni 
5 ZI 4 02 
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Dieſe Zahlen beweiſen deutlich genug, daß entweder der Erfolg 
ſchwankend oder die Berechnungsmethode unſicher iſt; am haͤufigſten 
macht ſich nach anfaͤnglicher Verminderung der Koͤrperchen eine ſpaͤ— 
tere Vermehrung derſelben bemerklich. 

Daß die Menge der Beſtandtheile des Plasma und namentlich 
deſſen Waſſergehalt zur Menge der Blutkoͤrperchen in umgekehrter 
Proportion ſtehe, wird man auch ohne die naiven Verſicherungen 
der Autoren gerne glauben. Um aber zu erfahren, wie ſich die in— 
nere Zuſammenſetzung des Plasma zu dem Gehalte an Blutkoͤrper— 
chen verhalte, habe ich dieſelbe aus einer Anzahl extremer Faͤlle von 
Andral und Gavarret, Becquerel und Rodier und Po pp 
berechnet und in folgender Tabelle dargeſtellt. 
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— 
DD 
＋ 
> 
S 
> 
de) 
_ 
> 
> 
> 
„1 


Aderlaß a f 
Rheumat. subac. 10. Fall N 154 876 30 120 
Bronchit, 1. Fall, 1. Aderlaß 149 897 8,6 95 
Prodrom. febr. 1. Falll 143 870 3,5 101 
Pleurit. 8. Fall 141 896 5,0 100 


Rheumat. ac. 7. Fall, 1. Aderl. 130 887 7,4 106 
Tuberc. pulm. 2. Fall, 1. Aderl. 122 903 3,3 93 
Rheum. acut. 5. Fall, 6. Aderl. 77 907 773 86 
Peritonit. 2. Fall, 3. Aderlaß 60 905 3,8 91 
Chloros. 2. Fall, 1. Aderlaß 47 907 3,2 90 


„ 4, Fall.. 39 904 3,6. 92 
Cancer uteri (S. 237) 21 935 1,9 62 
männlich.. 141 | 
Becquerel l 
2220 ar 25 907 2% 80 
eee 2 25 85 2,2 112 
„ leihora 138 904 2,8 92 
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Schwangerſchaf t.. 140 908 8 
eus Laie nenn 44 92 
Tuberc. pulm , | 69 . 8,3 87 
einm, 3 


Dieſe Ziffern berechtigen zu dem Schluſſe, daß eine nothwendige 
Beziehung zwiſchen der Miſchung des Plasma und dem Gehalt an 
Koͤrperchen nicht ſtattfinde, denn wir begegnen bei dem tiefſten Stande 
des letzteren einer von dem Normal kaum abweichenden Zuſammen— 
ſetzung des erſteren; ſie lehren aber ferner, daß Vermehrung der 
Koͤrperchen in der Regel mit dem erhoͤhten Reichthume des Plasma 
an gelöften Stoffen zuſammentrifft. Was Becquerel und Rodier 
in ihrer neueren Schrift uͤber den Zuſtand des Serum in Krankhei— 
ten berichten, ſtimmt hiermit ſehr wohl uͤberein; ſie fanden daſſelbe 
reich an feſten Stoffen in der Plethora, normal in der Chloroſe, 
arm in Anaͤmie. Sie behaupten zugleich, daß die vermehrte Oichtig— 
keit des Serum in der Plethora hauptſaͤchlich ſeinem Eiweißgehalte 
zuzuſchreiben ſei. Waͤhrend ſich aber die Verminderung der Blutkoͤr— 
perchen durch Blutverluſte als ein conſtantes Reſultat herausſtellte, 
find die Veränderungen des Plasma und Serum, wie ſchon die Un— 
terſuchung des ſpecifiſchen Gewichts des letzteren ergab, ſehr unbe— 
ftändig ; unter ſechs von Becquerel und Rodier aufgezaͤhlten Fällen, 
wo das Blutwaſſer nach zwei aufeinanderfolgenden Aderlaͤſſen ana— 
lyſirt wurde, blieb die Zuſammenſetzung deſſelben zweimal ganz gleich, 
zweimal nahmen die feſten Stoffe ab (um 10 und 6 auf 1000), 
zweimal nahmen ſie zu (um 6 und 4), und zwar einmal Eiweiß und 
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Salze, das andere Mal nur das Eiweiß (um 6), waͤhrend die Salze 
ſich um 2 verminderten. Zu aͤhnlichen Reſultaten fuͤhren, wenn man 
ſie auf 1000 Theile Plasma berechnet, die Analyſen des Blutes 
wiederholter Aderlaͤſſe bei Popp, Becquerel und Rodier und 
Andral und Gavarret, doch ſtieg in einem Falle fortdauernder 
Mutterblutfluͤſſe, wovon die Letzteren berichten, das Waſſer des 
Plasma bis auf 933. Daß mit der Abnahme der Blutkoͤrperchen 
waͤhrend eines Aderlaſſes die Abnahme der geloͤſten Materien in der 
Regel parallel geht, iſt ſchon oben erwaͤhnt worden, ſo wie dort die 
manchfaltigen Ausnahmen von dieſer Regel hervorgehoben wurden. 

Ich will Alles, was ſich uͤber die Urſachen der Verminderung 
der Blutkoͤrperchen vermuthen laͤßt, auf die ſpaͤteren raͤſonnirenden 
Kapitel verweiſen und mich hier nur noch mit einigen Erſcheinungen 
beſchaͤftigen, welche zu dem Koͤrperchengehalte des Blutes in un⸗ 
mittelbarer Beziehung ſtehen oder gedacht werden. 

Ohne Zweifel hat man die allgemeine Koͤrperfarbe als den di— 
recten Ausdruck der Farbe des Blutes, und die wachsartige Blaͤſſe 
als ein directes Symptom des Mangels an faͤrbenden Partikeln im 
Blut anzuſehen. Verringerung der Blutmenge uͤberhaupt und Ver— 
engung der feineren Gefaͤße treten unterſtuͤtzend und ſteigernd hinzu; 
locale Gefaͤßerweiterungen und locale Roͤthe ſchließt jener Zuſtand 
des Blutes natuͤrlich nicht aus. 

Wie das cruorreiche Blut zu den Attributen der robuſten oder 
athletiſchen Conſtitution gehoͤrt, ſo geht mit der Verminderung der 
Koͤrperchen ein Kraftmangel, inſonderheit ein Mangel an Ausdauer 
in den Muskelbewegungen einher. Dies Symptom begleitet die 
Armuth an Blutkoͤrperchen, mag dabei das Plasma ſeine richtige 
Conſtitution beſitzen, wie in der Chloroſe, oder ebenfalls verarmt 
ſein, wie in manchen Faͤllen von Anaͤmie. Es findet ſich eben ſo 
wohl, wo man eine Verminderung der Geſammtblutmaſſe anzuneh— 
men hat, als wo die Quantitaͤt des Blutes normal geblieben zu 
fein ſcheint, vielleicht nur dort in höherem Grade. Es duͤrfte feh— 
len, wenn die Abnahme der Blutkörperchen nur ſcheinbar oder rela— 
tiv in Folge der Unterdruͤckung waͤſſeriger Secretionen auftritt, wie in 
der Bleikolik, und koͤnnte demnach als Unterſcheidungsmerkmal zwi— 
ſchen abſolutem und relativem Cruormangel dienen. Die Kraftlo— 
ſigkeit und die Neigung zu ermuͤden aͤußert ſich zuerſt und am auf- 
fallendſten in den Muskeln des Stammes und im Herzen; es iſt 
aber ſchwer zu ſagen, ob ſie ſich auf dieſe rothen und quergeſtreif— 
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ten Muskeln beſchraͤnkt, oder ob auch die glatten Muskeln der Ein— 
geweide und Gefaͤße an Energie verlieren, und ferner, ob der Grund 
des Phaͤnomens zunaͤchſt in einem mangelhaften Zuſtande der Mus— 
keln oder der Nerven, und im letzteren Falle alfo des geſammten Ner- 
venſyſtems beruhe. Nicht minder ſchwierig iſt es zu erklaͤren, welche 
Art von Verbindung zwiſchen der Muskelſchwaͤche und dem Cruor— 
mangel beſteht. Ob die Koͤrperchen durch ihre Einwirkung auf das 
Plasma oder durch die Materien, welche ſie bei ihrer Aufloͤſung dem 
Plasma uͤbergeben, oder durch ihre Beziehung zum Sauerſtoff die 
Ernaͤhrung der Muskeln oder Nerven vorbereiten; dies ſind Hypo— 
theſen, unter welchen gegenwaͤrtig noch die Wahl frei ſteht. Die 
meiſten Anhaͤnger zaͤhlt die letztere, ohne deshalb beſſer begruͤndet zu 
ſein, als die anderen; vor allen Dingen muͤßte man erfahren haben, 
ob die Menge des Sauerſtoffs, welche das Blut aufnimmt, der Zahl 
ſeiner Koͤrperchen proportional iſt; ſodann, wie ſich bei einem cruor— 
armen, uͤbrigens aber normalen Blute die Bildung der Kohlenſaͤure 
und die Waͤrmeentwickelung verhalten. Verlaſſen wir uns in Be— 
treff des letzten Punktes auf die neueſten und genaueſten Forſchun— 
gen ), fo iſt ſelbſt bei der auffallendſten Verminderung der Koͤrper— 
chen die Temperatur der Kranken nicht unter der normalen. 

In manchen Krankheiten hoͤrt man an groͤßern Gefaͤßſtaͤmmen, 
beſonders der Halsgegend, ein intermittirendes oder anhaltendes, bla— 
ſendes Geraͤuſch, das ſogenannte Nonnengeraͤuſch, deſſen Urſprung 
Bouillaud und Andral in den Arterien, Aran und Hamer— 
njk ) in den Jugularvenen ſuchen. Nach Andral ſoll daſſelbe ein 
Maaß fuͤr den Cruorgehalt des Blutes und nur fuͤr dieſen abgeben 
koͤnnen. Er fand es nicht bei bloßer Verarmung des Blutwaſſers 
und vermißte es bei keiner Art von Erkrankung, wo die Ziffer der 
Blutkoͤrperchen geſunken war; ja er haͤlt im Ganzen die Staͤrke des 
Geraͤuſches fuͤr entſprechend dem Grade der Verminderung der Koͤr— 
perchen. Das Geraͤuſch war anhaltend in faſt allen Faͤllen, wo ſich 
die Ziffer der Blutkuͤgelchen unter 80 befand; es war anhaltend oder 
. thythmifch intermittirend, wenn die Ziffer der Kuͤgelchen zwiſchen 80 
und 125 ſchwankte, und kam jenſeits des phyſiologiſchen Mittels der 
Blutkoͤrperchen nicht mehr vor. Bei Schwangern haben es Bec— 


*) Andral, Hämatologie. S. 50. 
**) Phyſiologiſch-pathologiſche Unterſuchuugen über die Erſcheinungen an den 
Arterien und Venen ꝛc. Prag. 1847. S. 269. 
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querel und Rod ier“ und Pickford **) beobachtet, und zwar die 
Erſteren gerade bei ſolchen Individuen, a die Ziffer der Blutkoͤrper⸗ 
chen am niedrigſten ſtand. Unter Aran's Kranken, die dies Symp— 
tom darboten, waren faſt nur Chlorotiſche und Anaͤmiſche. Aber es 
kommen auch Ausnahmen von dem Andral' ſchen Geſetze vor und zwar 
vielleicht nach zwei Seiten hin: Becquerel und Rodier***) konn⸗ 
ten das blaſende Geraͤuſch nicht vernehmen bei einigen paraplegiſch 
Gelaͤhmten, obgleich deren Blut noch aͤrmer an Kuͤgelchen war, als 
das Chlorotiſche zu ſein pflegt, und Pickford entdeckte es bei einem 
geſunden und vollſaftigen Menſchen, freilich nur, ſo weit die An— 
gaben reichen, in der Unterleibsgegend (Aorta abdominalis), wo es 
vielleicht eine andere Bedeutung hat. Waͤre es nun ſchon ſchwer be— 
greiflich, wie das cruorarme Blut auf phyſikaliſchem Wege, durch 
Reibung oder dergl., zu Geraͤuſchen Anlaß geben ſoll, ſo wird der 
Gedanke an einen ſolchen directen Zuſammenhang thatſaͤchlich durch 
jene Ausnahmen und insbeſondere dadurchwiderlegt, daß das blaſende 
Geraͤuſch oft laͤngere Intermiſſionen macht, waͤhrend doch eine ent— 
ſprechende Ab- und Zunahme der Ba nicht vorausgeſetzt wer— 
den kann. 

Der Mangel an Cruor iſt alſo nicht die alleinige und nicht die 
naͤchſte Urſache der beſagten Geraͤuſche. In einem näheren Verhaͤltniſſe 
zu denſelben ſcheint die Verminderung der Blutmaſſe uͤberhaupt zu 
ſtehen, wie bei Eroͤrterung der Anaͤmie weiter ausgefuͤhrt werden 
ſoll. Das haͤufige Zuſammentreffen des Nonnengeraͤuſches mit der 
Verminderung der Blutkoͤrperchen ruͤhrt vielleicht nur daher, weil 
die Ziffer der Blutkoͤrperchen in der Regel dem Blutreichthume des 
Koͤrpers proportional iſt. a 


b. Das Plasma. 
1. Waſſer. | 


Bei der bisher üblichen Weiſe, den Waſſergehalt aus dem Ge— 
ſammtblute zu berechnen, kommen ſehr bedeutende Schwankungen, bei 
Andral und Gavarret z. B. zwiſchen 725 und 915, vor. Natürlich 


9 Unterf. S. 32. 
**) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 245. 
**) Neue Unterſ. S. 53. 
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fallen die höchften Extreme der Waͤſſerigkeit mit den niederſten Extre— 
men des Cruorgehaltes zuſammen und umgekehrt. Dieſe Variationen 
werden ſehr ermaͤßigt, wenn man nur die Waſſermengen des Plasma 
oder Serum untereinander vergleicht. 

Als, phyſiologiſche Grenzen ſtellen ſich für das Plasma, nach 
Becquerel und Rodier, die Zahlen 896 und 920 bei Maͤnnern, 
- 896 und 916 bei Frauen heraus, wonach alfo, wie bei den oben 
angegebenen Mittelzahlen, das weibliche Plasma um ein Geringes 
dichter erſcheinen wuͤrde. Fuͤr das Waſſer des Serum beſtimmen 
Becquerel und Ro dier die phyſiologiſche Grenze auf 904 — 914. 
Der Waſſerreichthum des arteriellen Blutes im Vergleich zum venoͤſen, 
wie ihn die zuverlaͤſſigen Beobachter gefunden haben, ſcheint allein 
von dem relativen Uebergewicht des Plasma abgeleitet werden zu 


muͤſſen; denn zwiſchen dem arteriellen und venoͤſen Serum konnte 


Naſſe nur einen kaum nennenswerthen Unterſchied des Waſſerge— 
haltes, und zwar zu Gunſten des letzteren, entdecken. Ein Geſchlechts— 


unterſchied exiſtirt kaum. In der Schwangerſchaft iſt das Serum 


reich an Waſſer (Becquerel und Rodier). 

Die Schwankungen des Waſſergehaltes im kranken Plasma be— 
wegen ſich bei Andral und Gavarret zwiſchen 870 und 935, 
bei Becquerel und Rodier zwiſchen 885 und 933, bei Popp 
zwiſchen 885 und 920; ſie uͤberſchreiten alſo nur um Weniges die 
phyſiologiſchen Grenzen. Die Schwankungen im Waſſergehalte des 
Serum von Kranken reichen, nach Becquerel und Rodier, von 
908 bis 945; eine erhoͤhte Concentration deſſelben ſcheint demnach 
dieſen Forſchern nicht vorgekommen zu ſein. Dagegen haben Lerch's 
Analyſen als hoͤchſtes Extrem 926, als niederſtes 894, Zimmer: 
mann's Analyſen als hoͤchſtes Extrem 938, als niederſtes 896 
ergeben; die Durchſchnittszahl aus mehreren Faͤllen von entzuͤndlichem 


Blute betraͤgt bei Thackrah 892; in milchigem Serum ſoll ſogar, 


nach Traill, die Waſſermenge auf 789 ſinken koͤnnen. 

Wie ſich das Waſſer des Plasma und Serum zur Cruormenge 
und wie es ſich in den Krankheiten verhalte, in welchen eine charak— 
teriſtiſche Vermehrung oder Verminderung der Blutkoͤrperchen auf— 
tritt, iſt in dem vorigen Paragraphen eroͤrtert worden. Die leider 
vielfach einander widerſprechenden Reſultate, welche ſich aus den 
Beobachtungen anderweitiger Krankheiten ergeben, ſind folgende: 

Im Rheumatismus acutus iſt, nach den Analyſen von Bec— 
querel und Rodier, der Waſſergehalt des Plasma nicht veraͤndert; 


f 
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der Durchſchnitt von fuͤnf Faͤllen giebt gerade das normale Mittel 
(907); die Verfaſſer unterlaſſen aber nicht zu bemerken, daß ihnen 
nur Faͤlle von geringer Heftigkeit vorgekommen ſeien. Nach den 
Analyfen von Andral und Gavarret, Popp und Simon iſt 
der Waſſergehalt, wenn man nur die erſten Aderlaͤſſe beruͤckſichtigt, 
conſtant unter dem normalen Mittel und haͤlt ſich in der großen 
Mehrzahl der Faͤlle auch bei ſpaͤteren Aderlaͤſſen unter demſelben. Ich 
laſſe die folgenden, ſaͤmmtliche Beobachtungen umfaſſenden Zahlen 


ſprechen: 

/ ——. 
A . | Waffergehalt Waſſergehalt 
Fall. Aderlaß. des Plasma. Fall. Aderlaß. des Plasma. 


A. u. Gav. A. u. Gav. 


15 i 897 8. 893 
2 898 9. RR 892 
3 885 5 893 
4 882 3 895 
2. 1 881 4 903 
2 887 5 908 
3 1 894 10. 1 888 
2 892 2 893 
22 897 3 887 
4 905 4 889 
5 896 5 893 
4. 1 895 6 901 
2 892 11 902 
3 902 12 904 
4 907 13 1 885 
5 1 899 2 900 
2 900 3 903 
3 906 14. 898 
Popp. 
4 905 1. 1 890 
5 905 2 885 
6 907 2 1 893 
6. 902 2 907 
T. 1 887 3 915 
2 893 Simon 
3- 894 Ai 866 
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Beurtheilt man, in Ermangelung anderer Nachweiſungen, die 
Heftigkeit der Krankheitsfaͤlle nach der Zahl von Aderlaͤſſen, welche 
ſie forderten, ſo muß es zugleich auffallen, wie die hoͤheren, dem 
Normal ſich naͤhernden Waſſermengen gerade bei den minder intenſiven 
Faͤllen erſcheinen. Andererſeits kann aber der Symptomencomplex 
in ſeiner ganzen Heftigkeit fortdauern, waͤhrend in Folge wiederholter 
Aderlaͤſſe die Beſchaffenheit des Plasma zur Norm zuruͤckkehrt, ja 
dieſelbe nach der entgegengeſetzten Seite hin uͤberſchreitet (Andral 
und Gavarret Fall 4, 5). 


Nicht minder beſtaͤndig ift die Waſſerverminderung im ſubacuten | 


und chroniſchen Rheumatismus, wo die zehn Faͤlle von Andral und 
Gavarret die Ziffern 876, 878, 882, 883 (zweimal), 
887, 888, 898 (zweimal) und 906, im Mittel alſo 887,9 
ergeben. | 

Was die Entzündung betrifft, fo ift in der ſehr überwiegenden 
Mehrzahl der von Andral und Gavarret gefammelten Analyſen 
das Plasma concentrirter, als im Normalzuſtande, indem es ſich 
meiſt und ſelbſt nach wiederholten Aderlaͤſſen zwiſchen den Ziffern 
884 und 89s haͤlt. Unter 21 Faͤllen von Pneumonie kommt nur 
dreimal eine das normale Mittel uͤberſchreitende Waſſermenge vor, 
darunter einmal bei einer Schwangern. Unter ſechs Faͤllen von Bron— 
chitis finden ſich, bei Complication mit Bright'ſcher Krankheit, die 
Ziffern 920 und 952; unter zwölf Fällen von Pleuritis kommen 
drei vor, welche um ein Geringes uͤber der normalen Durchſchnitt— 
zahl ſtehen. In der chroniſchen Bronchitis (4 F.), in Peritonitis 
(48), Amygdalitis (4 F.) und Eryſipelas (5 Fo) bewährt ſich jenes 
Geſetz ohne Ausnahme. Noch auffallender iſt die Waſſerverminderung 
des Plasma, wenn wir den Berechnungen die von Simon gelie 
ferten Analyſen zu Grunde legen. Waͤhrend der Waſſergehalt im 
geſunden Plasma, nach S imon, 893 beträgt, ſinkt er in Pneumonie 
(4 F) auf 849 — 872, in Bronchitis auf 867, in Peritonitis 
(2 3) auf 861 und 862, in Metrophlebitis puerperalis (2 F.) auf 
852 und 873. Dagegen find bei Popp in Pneumonie, Pleuritis, 
Bronchitis und Metritis die höheren Ziffern vorherrſchend. Bec⸗ 
querel und Rodier gewinnen als Durchſchnittszahl fuͤr das ent— 
zuͤndliche Blut ſo ziemlich das normale Mittel, nämlich bei Maͤn— 
nern 907, bei Frauen 909, insbeſondere fuͤr Pneumonie bei Frauen 
902, für Bronchitis bei Frauen 907, bei Männern 911; die Durch- 
ſchnittszahl aus Zimmermann's Analyſen des Blutes bei Bruſt— 
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entzuͤndungen “) beträgt 900. Nehmen wir noch einige zerſtreute 
Beobachtungen hinzu, ſo ergeben vier Aderlaͤſſe an einem mit Pneu— 
monia biliosa Behafteten bei Scherer“) die Ziffern 890, 896, 
884, 890; bei Heller ) in einem ähnlichen Fall 917, in zwei 
Faͤllen von Peritonitis puerperalis 898 und 899, in Erysipelas 
faciei 888. | 

Auf nicht geringere Widerſpruͤche ſtoͤßt man, wenn man die 
Analyſen des Serum von Entzuͤndungskranken conſultirt. Der Be— 
hauptung Thackrah's, daß daſſelbe concentrirter ſei, als normales, 
wurde ſchon oben gedacht; fuͤr dieſelbe Anſicht ſpricht ſich Gendrin 
aus. Dagegen haͤlt Naſſe eine geringe Vermehrung des Waſſer⸗ 
gehaltes für die Regel; Becquerel und Rodier erhielten ebenfalls 
als Durchſchnittszahl eine das Normal (910) wenig uͤberſchreitende 
Ziffer (911,6), welche aber, ihrer Ausſage zufolge, aus ſehr wan— 
delbaren Zahlen hervorgegangen iſt. Die zweiten Aderlaͤſſe in Ent— 
zuͤndungen gaben im Mittel 918,3, die' erſten Aderlaͤſſe in Pneu: 
monie 917,2, die zweiten 921, Zahlen, welche ſogar den mittleren 
Werth bei Chloroſis und Anaͤmie uͤberſteigen. Lerch's Zahlen 
bewegen ſich regellos zwiſchen 889 und 926, doch gehoͤren die meiſten 
der von ihm unterſuchten Aderlaͤſſe chroniſchen Fällen in kachectiſchen 
Subjecten an; bei Zimmermann) herrſchen ebenfalls die hohen 
Zahlen (920) vor; die Durchſchnittszahl iſt 911,3 und die Schwan⸗ 
kungen ſind nicht geringer, als in den anderen Analyſen, wo ver— 
ſchiedenartige Krankheiten zuſammengeſtellt ſind. 
Uuober die exanthematiſchen Fieber liegen Beobachtungen von 
Andral und Gavarret, Becquerel und Rodier vor: Bei 
den Erſteren begegnen wir aͤhnlichen Ziffern, wie in den entzuͤndlichen 
Krankheiten; in dem Falle von Maſern mit typhoͤſen Symptomen, 
heftigem Fieber und Durchfall, den Becquerel und Rodier unter— 
ſuchten, von einem robuſten Mann, betrug das Waſſer des Plasma 
915, des Serum 919. 

Im Typhoid iſt, nach And ral und Gavarret, die Waſſermenge 
anfangs vermindert, ſpaͤter nimmt ſie zu, wie dies, allerdings nicht 
ohne einige Ausnahmen, aus folgender Tabelle hervorzugehen ſcheint: 


) Zur Analyſis ꝛc. S. 200. 
*) Unterſ. S. 78. 
*) Archiv. 1844. S. 1. ff. 
) a. a. O. und Roſer und Wunderlich, Archiv. 1845. S. 93. 
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r rr . —— — 22 
| Tag der [Waſſergehalt Tag der Waſſergehalt 
Fall. E el Se des Plasma. Fall Krankheit.] des Plasma. 

19 5 884 11. 10 911 

n 881 12. 10 892 

a 891 13. 10 896 

4. 7 894 14. 12 894 

5. 8 891 15. 12 908 

6. 8 897 16. 18 912 

7. 9 90⁴ 171 15 908 

8. 9 895 18. 16 903 

9. 9 902 19. 21 900 

10. 9 905 20. | — 916 


Aber auch hiermit ſtimmen die Analyſen von Popp und Bec⸗ 
querel und Rodier nicht uͤberein: Bei Popp kommt nur ein⸗ 
mal, am erſten Tage, die Ziffer 898 vor; in den anderen 7 Faͤllen, 
vom 6. — 22. Tag, finden ſich die Zahlen 902 — 916; bei Bec⸗ 
querel und Rodier betraͤgt das Mittel aus 11 Faͤllen, vom 
7. — 14. Tag 915, das Mittel der zweiten Venaͤſectionen 918. 
Das Serum hatte, nach ſpaͤteren Unterſuchungen, im Mittel 914,5 
Waſſer. 

Im Vorlaͤuferſtadium anhaltender Fieber und in den einfachen 
anhaltenden Fiebern iſt, nach Andral und Gavarret, der Waſſer— 
gehalt des Plasma vermindert (882 — 898), nach Becquerel 
und Rodier ziemlich normal (911), ebenſo der Waſſergehalt des 
Serum (911 — 918). 

Unter 21 Aderlaͤſſen von Tuberkuloͤſen finden wir bei Andral 
und Gavarret die Waſſermenge einmal normal, ſechsmal zu hoch 
(906 — 926), vierzehnmal zu niedrig (876 — 904); bei Popp 
iſt unter 20 Faͤllen das Waſſer achtmal uͤber, zwoͤffmal unter 900; 
Becquerel und Rodier haben aber wieder hoͤhere Zahlen: 904 
im Durchſchnitt bei Frauen, 908 bei Maͤnnern, 916 fuͤr das Serum. 

Man ſieht, wie fuͤr dieſe ganze Reihe meiſt acuter und fieber— 
hafter Krankheiten den Begruͤndern der modernen Humoralpathologie 
die ſpaͤteren Beobachter, am entſchiedenſten aber Becquerel und 
Rodier, gegenuͤberſtehen; mit gleicher Regelmaͤßigkeit zeugen jene 
überall für eine Concentration, dieſe für eine Verduͤnnung des Plasma, 


U 
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waͤhrend die uͤbrigen Forſcher ſich bald auf die eine, bald auf die 
andere Seite neigen. Noch auffallender tritt dieſer Widerſpruch her— 
vor, wenn man Becquerel's und Rodier's neuere Serum— 
Analyſen vergleicht. In der That herrſcht in denſelben eine traurige 
Einfoͤrmigkeit. Es wiederholt ſich in jedem Kapitel: »anfangs und 
bei geringer Intenſitaͤt der Krankheit die normale Ziffer, ſpaͤter und 
in heftigeren Faͤllen Vermehrung des Waſſers, zumeiſt auf Koſten 
des Eiweißes, da Salze, Extractivſtoffe und Fette normal bleiben. e 
Wenn dieſe Beobachtungen Vertrauen verdienen, ſo haͤtte ſchon jetzt 
die vielverſprechende chemiſche Unterſuchungsmethode ihren Culmina— 
tionspunkt erreicht und ſich dadurch ſelbſt überflüffig gemacht, daß 
fie zeigte, wie es für die verſchiedenſten, ja für ſcheinbar entgegen— 
geſetzte Diatheſen nur Eine Blutmiſchung gebe. Man wird vergeb— 
lich in den Methoden, deren ſich die franzoͤſiſchen Gelehrten bedienten, 
nach den Urfachen der Diverzenz ihrer Anſichten ſuchen. Einigen 
Antheil koͤnnte es haben, daß Andral und Gavarret ihre Ader— 
laͤſſe groͤßtentheils in früheren Stadien der Krankheit anzuſtellen 
pflegten, als Becquerel und Rodier; allein die Abnahme der 
feſten Stoffe im Laufe der Krankheit, wie ſie beim Typhus Regel 
zu ſein ſcheint, beſtaͤtigt ſich nach der Erſtgenannten eigenen Angaben 
bei den uͤbrigen, namentlich den Entzuͤndungskrankheiten, nicht. Zu 
Gunſten von Becquerel und Rodier duͤrfte zu erwaͤhnen ſein, 
daß die directe Beſtimmung des Serum ſicherere Reſultate verſpricht, 
als die weitlaͤufige Berechnung aus dem Geſammtblute; ferner daß, 
wenn Beobachtungsfehler vorkommen, der Waſſergehalt leichter wegen 
mangelhaften Austrocknens zu gering, als zu hoch ausfallen kann. 
In dieſer Beziehung darf nicht mit Stillſchweigen uͤbergangen wer— 
den, daß Andral und Gavarret ihre Normalzahlen nicht eigenen 
Unterſuchungen verdanken, ſondern ſie von Le Canu entlehnten, 
und daß ſie in drei eigenen Analyſen von nahezu geſundem Blute 
(ein Fall von Zona, von Geſichtsſchmerz und von fieberloſem Icterus) 
die Ziffern 880 — 899 gewannen. Fuͤr ſie aber ſpricht, was Naſſe 
auch fuͤr die Richtigkeit von Thackr ah's Analyſen des Entzuͤndungs— 
blutes geltend macht, daß naͤmlich, wo das Blut deſſelben Indivi⸗ 
duum waͤhrend der Krankheit und nach der Geneſung unterſucht 
wurde, der Waſſergehalt eine ſpaͤtere Zunahme zeigte. Man urtheile 
nach folgenden Daten: 
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Tag des Aderlaſſes. des Plasma. 


— —6—ů6— dw — — 1A 


Andral u. Gavarret: Pneumonie 11 Tag vom Beginn der Krankh. 891 
12. Fall 12 * * l » 891 
1838 oe n 892 
25 »die Geneſung war ſeit 
8 Tagen eingetreten. 910 


Diefelb. prodr. febris contin. Zur Zeit der Vorboten 882 
6. Fall. Nach der Geneſung 895 
Dieſelb. febr. contin. simpl. Am 4. Tage der Krankheit. 890 
2. Fall. Nach der Geneſung 905 
Dieſelb. Rubeola. Am 2. Tage der Krankheit 912 


4. Fall. Zwei Tage nach dem Verſchwin⸗ 


den des Exanthems 


Dieſelb. Rubeola. Am 2. Tage der Krankheit 
6. Fall. Nach dem Verſchwinden des 


Exanthems 907 


Zu den Krankheiten, welchen auch nach Andral und Gavar⸗ 
ret, ein hoͤherer Waſſergehalt des Plasma zukommt, gehoͤrt das 
Wechſelfieber, die Bleikrankheit und die Albuminurie; im Wechſel⸗ 
fieber ſteht die Ziffer dem normalen Mittel noch ziemlich nah, in 
friſchen Faͤllen ſogar etwas unter demſelben; in der Bleikrankheit 
ergiebt die einzige Analyſe bei Andral und Gavarret 911, wo: 
gegen eine Analyſe von Popp die Zahl 897 liefert; in der Albu⸗ 
minurie betraͤgt bei Andral und Gavarret die Waſſermenge 
zwiſchen 919 und 925, bei Popp 906, 909 und zweimal 927. 
bei Chriſtiſon iſt ſie unter 11 Faͤllen einmal normal und wechſelt 
in den übrigen zwiſchen 911 und 937; für das Serum iſt nach 
Becquerel und Rodier das Mittel 936. 

Ich habe an die bis jetzt geſammelten Beobachtungen die Frage 
geſtellt, ob mit den Aenderungen im Waſſergehalte des Plasma Aen- 
derungen in den relativen Mengen ſeiner wichtigſten geloͤſten Bes 
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ſtandtheile verbunden find, eine Frage, deren ganze Bedeutung ſich 
erſt fpäter herausſtellen wird. Die Antwort faͤllt poſitiver aus, als 
man bei dem Mangel an Uebereinſtimmung in den bisher dargelegten 
Reſultaten erwarten durfte. Entſchieden ſtellt ſich, nach And ral und 
Gavarret, im concentrirten Plasma eine relative Vermehrung der 
organiſchen Beſtandtheile gegen die feuerbeſtaͤndigen Salze heraus. 
Verhalten ſich dieſe zu jenen im normalen Plasma etwa wie 1:9, 
ſo iſt in dem waſſerarmen Plasma der Plethora, des Rheumatismus, 

der Entzuͤndungen und Fieber ein Verhaͤltniß wie 1:10 — 13 das Ge⸗ 
woͤhnliche, und ein noch bedeutenderes Uebergewicht der organiſchen 
Stoffe (14 bis 16:1) nicht ſelten. Einmal (Pneumonie Fall 2. 
Aderlaß 1) kommt ſogar bei einem Waſſergehalt von 896 das Ver— 
haͤltniß 18:1 und einmal (Rheumat. chron. Fall 10) bei 867 Waſſer 
das Verhaͤltniß 19,4: 1 vor. Es iſt der Beachtung werth, daß 
dieſer Fall zugleich den niederſten Waſſergehalt und die hoͤchſte relative 
Menge der organifchen Serumruͤckſtaͤnde darbietet. Unter 137 Ana— 
lyſen, worin die Waſſermenge unter dem normalen Mittel ſteht, ſind 
nur ein einziges Mal (Pneumonie, Fall 12 Aderlaß 3) die organifchen 
zu den anorganiſchen Beftandtheilen vermindert (8,8: 1). Auf der 
anderen Seite haben in der Bright’fchen Krankheit, von der freilich 
nur drei Unterſuchungen vorliegen, bei 919 — 925 Waſſer, die 
organiſchen Materien im Vergleich mit den unorganiſchen die Ziffer 
8,2 — 8, 9; in keiner Krankheit ſteigt ſie, wenn der Waſſergehalt 
uͤber den normalen Durchſchnitt hinausgeht, hoͤher als 12,5, einen 
einzigen Fall von Lungentuberkeln (14) ausgenommen, wo bei 917 
Waſſer das fragliche Verhaͤltniß ſich auf 14,3 zu 1 ſtellt. Wo in 
Krankheiten, bei welchen niederer Waſſergehalt Regel iſt, ausnahms— 
weiſe ein hoher Waſſergehalt vorkommt, betraͤgt die relative Menge 
der organiſchen Stoffe meiſt zwiſchen 9 und 10:1. Unter den 32 
Faͤllen, wo das Waſſer des Plasma ſich uͤber 905 haͤlt, kommen 
7 vor, in welchen die Salze mehr als / wenn auch nie ganz ½ 
der organiſchen Stoffe betragen. Wo der Faſerſtoff im Exceß auf⸗ 
tritt, wie in den Entzündungen, trägt er natürlich dazu bei, das 
Uebergewicht der organiſchen Subſtanzen zu verſtaͤrken. Ich werde 
hierauf ſogleich zuruͤckkommen. 

Durch welchen der organifchen Beſtandtheile des Serum das 
Gleichgewicht in Beziehung zu den unorganiſchen geſtoͤrt werde, laͤßt 
ſich aus den Andral-Gavarret'ſchen Analyſen nicht ermitteln. 
Es iſt moͤglich, daß die Extractivſtoffe und Fette, oder das Eiweiß, 
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oder beide im Gegenſatze zu den Salzen zu- und abnehmen; ja es 
konnte die eine dieſer Materien im umgekehrten Verhaͤltniſſe zu der 
anderen ſtehen und z. B. eine der Minderung der Salze parallel 
laufende Minderung der Extractioſtoffe durch den Eiweißgehalt uͤber— 
wogen werden. Hieruͤber muß man bei denjenigen Chemikern Auf⸗ 
ſchluß ſuchen, welche, wie Simon und Becquerel und Rodier, 
das Eiweiß allein, gegenuͤber den Salzen und Extractivſtoffen, an 
geben. Nun ſind zwar bei den genannten Autoren die Waſſerbe— 


ſtimmungen kaum brauchbar, denn Simon findet faſt in allen 


kranken Blutarten, ſelbſt in Faͤllen von Albuminurie, einen vermin⸗ 
derten Waſſergehalt, und Becquerel und Rodier haben, weil 
ſie nur Durchſchnittswerthe aus einer nicht immer genuͤgenden Zahl 
von Beobachtungen mittheilen, nur ſelten charakteriſtiſche Ziffern. 
Dennoch blickt ſelbſt aus Simon's Analyſen eine Zunahme der 
relativen Eiweißmenge mit der Dichtigkeit des Serum durch, denn 
der Ausdruck fuͤr das mittlere Verhaͤltniß des Eiweißſtoffes zu den 
Salzen und Ertractioftoffen iſt fuͤr das concentrirtere Plasma (830 
bis 892 Waſſer) 9,9: 1, für das duͤnnere (899 — 909 Waſſer) 
6,4: 1. Und wenn man von dem Waſſergehalt abſtrahirt und die 
Analyſen nach den Krankheiten ordnet, ſo finden ſich die hoͤchſten 
Verhaͤltnißzahlen des Eiweißes, 9 — 13,6: 1, in entzuͤndlichen 
Krankheiten, die niederſten, naͤmlich nicht uͤber 8,4 und einmal 
ſogar 5,6: 1 in der Chloroſis und Albuminurie. In den Blutanalyſen 
von Becquerel und Rodier iſt das normale Mittel beim Manne 
10,2, beim Weibe 9,5: 1; in der Plethora betraͤgt es beim Manne 
durchſchnittlich 11,5, bei der Frau 12,9: 1, in der Anaͤmie ſtellt 
es ſich auf 8,5: 1; in der Tuberkuloſe bei den erſten Aderlaͤſſen auf 
8,6, bei den zweiten auf 9,7, bei den dritten auf 6,9. Aus Lerch's 
Analyſen iſt keine Beziehung weder zum Waſſergehalt, noch zur 
Krankheit zu abſtrahiren. Regellos bewegt ſich das Verhaͤltniß des 
Eiweißſtoffes zu den Salzen und extractiven Materien zwiſchen 2,7 
und 9,7: 1. Es iſt kaum glaublich, daß ſolche Variationen ſich 
wirklich ereignen. 


2 Faſerſtoff. 


Die bisherigen Beſtimmungen liefern fuͤr die Feſtſtellung der 
Grenzen, innerhalb welcher der Faſerſtoff im normalen Plasma 


ſchwanken kann, nur unzureichende Data, da ſie zum Theil aus dem 
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Blut, ohne Angabe der Cruormenge, berechnet und wieder von den 
Meiſten nur Mittelwerthe angegeben ſind. Indeß iſt der erſte dieſer 
Fehler, zumal im Vergleiche mit den übrigen, jeder Faſerſtoffbeſtim⸗ 
mung anklebenden Ungenauigkeiten ſo gering, daß ich ihn allenfalls 
vernachläffigen und für die meiſten Fälle die Ziffern des Faſerſtoffs 
im Blut ohne weitere Reduction mit einander vergleichen darf. Nach 
Denis ſind die Grenzen des Normals im Blute 2,5 — 2,8, nach 
Naſſe 1,9 — 2,8. Nach den Tabellen von Becquerel und 
Rodier iſt das Maximum des Fibrin im Plasma des geſunden 
Maͤnnerblutes 4,0, das Minimum 1,7; im weiblichen Plasma kommt 
als Maximum 2,9, als Minimum 2, 0 vor. Man wird ſich hiernach 
noch nicht veranlaßt ſehen, eine Geſchlechtsdifferenz im Bezug auf 
den Faſerſtoffgehalt enen von der auch Naſſe ſich nicht 
uͤberzeugen konnte. Im Blute der Neugeborenen iſt weniger Faſerſtoff 
enthalten, als in dem der Erwachſenen; zur Zeit der Pubertaͤt ſcheint 
eine Zunahme zu erfolgen (Naſſe). Schwangere haben, nach Naſſe, 
ein ziemlich faſerſtoffreiches Blut, 3,9 im Mittel, die Grenzen 2,1 
und 5,9; Becquerel und Rodier geben eine geringe Vermehrung 
des Fibrin in der Schwangerſchaft zu; es betraͤgt im Plasma im 
Mittel 3,9 (zwiſchen 2,7 und 4,5); in zwei Faͤllen, wo Popp 
Schwangeren im 5. und 7. Monat zur Ader ließ, war die Ziffer des 
Fibrin normal (2,3 für das Plasma). Andral und Gavarret 
haben dargethan, daß in den ſechs erſten Monaten das Fibrin ſich be— 
ſtaͤndig unter der normalen Ziffer befindet (1,9 — 2,9 im Blute), 
daß es aber in den drei letzten Monaten ſteigt und namentlich im 
letzten Monate, zur Zeit der Geburt und vielleicht in der erſten Zeit 
nach derſelben am hoͤchſten ſteht. Das Mittel fuͤr die drei letzten 
Monate betraͤgt 4, das Mittel fuͤr den letzten 4,3; das Maximum 
des Gehaltes war 4,8. Zwiſchen arteriellem und venoͤſem Blut haben 
die Unterſuchungen einen geringfuͤgigen Unterſchied des Fibringehaltes, 
meiſt zu Gunſten des erſteren ergeben. 

Durch Fleiſchdiaͤt wird, im Gegenſatze zur Pflanzenkoſt, das Blut 
reicher an Faſerſtoff Lehmann“) fand in feinem Blut, als er ſich 
auf den Genuß animaliſcher Nahrung beſchraͤnkte, nach fuͤnf Tagen 
4,9, nach vierzehn Tagen 6,6 Fibrin; ſechs Tage, nachdem er wieder 
gemiſchte Nahrung zu ſich genommen hatte, enthielt das Blut an Fibrin 
3,3; nach fuͤnftaͤgiger Pflanzennahrung 3,3, nach vierzehntaͤgiger 2,2. 


) Phyſiolog. Chemie. Bd. I. Lpzg. 1842. S. 191. 
II. 7 
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Entziehung der Nahrung hat den unerwarteten Erfolg, den Faſer— 
ſtoffgehalt des Blutes zu vermehren. Bei einem Hunde, welcher 
abſolut faſtete, bemerkten Andral und Gavarret) binnen vier— 
zehn Tagen eine Erhebung deſſelben von anfangs 2,3 auf 3,9 und 
endlich 4,5; bei einem anderen, dem nur die feſte Nahrung entzogen 
worden, ſtieg in ungefaͤhr gleichen Zeitraͤumen der Faſerſtoffgehalt 
von 2,2 auf 2,9 und 4,0; die Zunahme war weniger auffallend, 
aber immer noch merklich bei einem dritten Hunde, welcher jeden 
Morgen eine geringe Menge Nahrung erhielt. Andral“ leitet dieſen 
Fibrinzuwachs von der Magenentzuͤndung ab, welche ſich bei den 
hungernden Thieren eingeſtellt hatte und bei den beiden erſten ſtaͤrker 
und ausgebreiteter war, als bei dem letzten. Nach dem, was man 
uͤber die Wirkung der Diaͤt in Krankheiten erſchließen kann, ſcheint 
ſie nicht gerade die Zunahme des Fibrin zu befoͤrdern, denn im Typhus 
verringert ſich nach und nach die Menge deſſelben; in keinem Fall 
aber iſt ſie, wie die Entzuͤndungskrankheiten lehren, ein Hinderniß 
ſeiner Vermehrung. Daſſelbe gilt von den Aderlaͤſſen; bei geſunden 
Individuen veranlaffen fie Zunahme des Faſerſtoffs, und ſo fand Naſſe 
bei einem Hunde, dem an vier aufeinanderfolgenden Tagen Blut 
entzogen wurde, ſucceſſiv 3,45, 4,54 und endlich 5,7; bei einem 
anderen, welcher einen um den anderen Tag Blut verlor, die Ziffern 
3,01, 4,22, 5,23, 5,52. Beide Verſuchsreihen endeten mit dem 
Tode des Thieres. In Krankheiten aber wird, je nach der Natur 
derſelben, durch wiederholte Blutentziehungen oder trotz derſelben der 
Faſerſtoffgehalt bald vermehrt, bald vermindert, wie dies folgende 
Tabellen lehren: 


*) Hämatologie. S. 87. 
**) Ebendaſ. S. 69. 
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J. Fibringehalt des Blutes im Rheumatismus acutus. 


2. Aderl 
3. Aderl. 
4. Aderl 
5. Aderl 
6. Aderl 


Andral 1. Fall. 4,9 6,6 6,5 5,0 

Be 2 > 6,9 7,7 
3.478 8,9 9,8 8,5 6,4 
4. » 6,2 3,70] 0,9 5,8 
5. 8 6,5 6,2 7,0 6,9 6,5 6,8 
Ye 6,3 8,2 7,7 
923 5, 4 7,0 6,1 5,4 4,1 
N 6,1 772 58 102 9,0 7,0 
. 6,2 70 7,4 

Popp. Ei 11,8 | 12,9 
A 5,7 8,9 
Re 11,4 7,9 9,2 

Rindskopf. — » 4,6 58 


II. Fibringehalt des Blutes in der Pneumonie. 


Andral F a I 4,0 5,0 6,5 9,0 
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) Beſſerung, welcher neue Exacerbation folgte. 
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III. Fibringehalt des Blutes im Typhoid. 


Andral 1. Fall 2,3 2 1,8 1,3 1,0 
und A 3,3 3,0 
Gavarret. 4. » 2,5 ER 3,6 
Ne 3,6 2,9 PR} 1,9 3,79 
8. * 6 1,4 
9. » 3,4 3,5 273 Feet 
11.1 22 1,9 
12.2 2.9 2,8 
13. 3,0 3,0 2,6 1,6 
15. 2,5 1,6 13 1,0 
20. » 3,8 3,7 2,9 
Becquerel 1. » 2,0 1,4 
und 2 3,5 0,8 
Rodier. 3. „ 2,7 113 
4. „ 2,3 2,3 2,0 
5. » 2.3 23 
6. » 2,0 2,0 


— 


) Während der Geneſung. 
) Während der Beſſerung. 
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Hierbei iſt noch zu bemerken, daß die gleichzeitige Abnahme der 
Koͤrperchen in den zwei erſten Tabellen die Zunahme, in der dritten 
Tabelle die Abnahme des Fibrin etwas weniger bedeutend erſcheinen 
laͤßt, als ſie ſich bei Berechnung auf das Plasma herausſtellen wuͤrde. 

Bei fortgeſetzter langſamer Blutung nimmt in der Mehrzahl der 
Faͤlle der Faſerſtoff erſt ab, dann zu, und unmittelbar vor dem Tode 
wieder ab; ploͤtzliche bedeutende Blutungen haben immer Abnahme 
des Faſerſtoffs zur Folge (Naſſe). Waͤhrend eines Aderlaſſes iſt, nach 
Zimmermann, die Abnahme des Faſerſtoffes etwas haͤufiger, als 
die Zunahme (43:32); wurden mehrere Portionen deſſelben Ader— 
laſſes unterſucht, ſo zeigte ſich nur ſelten gleichfoͤrmig fortſchreitende 
Ab⸗ oder Zunahme; in der Regel wechſelten beide. 

Es iſt noch nicht an der Zeit, den Urſachen dieſer eigenthuͤmlichen 


Erſcheinung nachzuforſchen. Zuvor muͤſſen die Beobachtungen ent— 


ſchieden haben, wie es ſich in den angefuͤhrten Faͤllen mit der Feſtigkeit 
des Faſerſtoffs und mit den farbloſen Koͤrperchen verhaͤlt. Wenn es 
qualitativ verſchiedene Faſerſtoffe giebt und wenn das Fibrin in Ent— 
zuͤndung allmaͤhlig feſter, im Typhus weicher wird, ſo erklaͤrt ſchon 
die wachſende Schwierigkeit, daſſelbe zu ſammeln, ſeine Abnahme 
im Typhus. Ebenſo koͤnnte die Vermehrung der farbloſen Koͤrperchen 
nach Aderlaͤſſen in Geſundheit und Entzuͤndung das Gewicht des 
Fibrins, welches ſie zum Theil einſchließt, ſcheinbar ſteigern, und es 
wäre zu unterſuchen, ob Aderlaͤſſe im Typhus dieſe Wirkung auf 
das Blut nicht haben. 

Die Grenzen fuͤr den Fibringehalt im kranken Blute ſind nach 
Andral und Gavarret 10,5 und 0,6, nach Popp 13,3 und 
0,9. Sie ſind fuͤr das Plasma im Maximum nach Andral und 
Gavarret 11,8, nach Popp 14,1, im Minimum, ſoweit die 
Data zur Berechnung hinreichen, nach Andral und Gavarret 
und Popp 1,0. 

Es giebt eine Gruppe von Krankheiten, in welchen faſt ohne 
Ausnahme der Faſerſtoff das Normal uͤberſteigt. Es ſind dies die 
Entzuͤndungen, die acuten oder ſubacuten Rheumatismen und die 
Lungentuberkeln. Ueber dieſe Thatſache herrſcht unter den Beobach— 
tern das vollkommenſte Einverſtaͤndniß “). 


) Außer den zahlreichen Analyſen bei Andral und Gavarret, Simon, 
Becquerel und Rodier, Popp und Zimmermann vergleiche man 
die älteren Beochachtungen bei Na ſſe, das Blut. S. 95, und einzelne Fälle 
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Auch hinſichtlich des Grades, welchen die Erhoͤhung des Fibrin— 
gehaltes in den genannten Krankheiten erreicht, liefern die verſchie— 
denen Unterſuchungen ziemlich gleiche Reſultate. Zu den fibrinreichſten 
gehört das Blut des Rheumatismus acutus, indem hier nicht nur 
die hoͤchſten Zahlen, ſondern auch im Allgemeinen ziemlich hohe vor— 
kommen. Im ſubacuten und fieberloſen Rheumatismus haͤlt ſich der 
Fibringehalt des Blutes zwiſchen 4 und 5, im chroniſchen uͤberſchreitet 
er nicht das normale Mittel. 

Unter den Entzuͤndungen ſteht oben an die Pneumonie, welche 
durch die Haͤufigkeit, womit die extremen Faſerſtoffgehalte vorkommen, 
noch den acuten Rheumatismus uͤbertrifft. Das Mittel des Fibrin— 
gehalts aus allen von Andral und Gavarret mitgetheilten Ana— 
lyſen iſt fuͤr die letztere Krankheit 6,7, fuͤr die Lungenentzuͤndung 
7,5. Entzuͤndungen der Schleimhaͤute, namentlich der Bronchien, 
des Darmkanals, der Blaſe, des Uterus und der Scheide, Amyg— 
dalitis und Stomatitis ſind von Fibrinvermehrung begleitet, welche 
der Ausdehnung und Heftigkeit der Krankheit proportional zu ſein 
und in exquiſiten Faͤllen den aͤußerſten Grenzen nahe zu kommen 
ſcheint. Unter den von Popp aufgefuͤhrten ſechs Aderlaͤſſen bei Bron— 
chitis fanden ſich aber drei, wo der Fibringehalt ſich zwifchen 2,7 
und 2,9 haͤlt, obgleich, wie wenigſtens von dem einen Falle aus— 
druͤcklich angemerkt iſt, das Fieber nicht fehlte. 

In den Entzuͤndungen ſeroͤſer Haͤute uͤberſteigt der Faſerſtaff 
nicht leicht die Zahl 6, und haͤlt ſich meiſt zwiſchen 4 und 5. 

Unter den Entzuͤndungen der aͤußeren Haut iſt bei ausgebreiteten 
Verbrennungen, bei Eryſipelas und bei Erythema nodosum eine 
Zunahme des Faſerſtoffs nachgewieſen, welche die Zahlen 6 und 7 
erreicht. 

Phlegmonoͤſe Entzuͤndungen und Furunkeln haben ein Steigen 
des Faſerſtoffs auf 4 — 5 erkennen laſſen. 

In der acuten Meningitis notirten Andral und Gavarret 
die Ziffern 3,4 bis 7,0; Popp gewann 4 — 8 an Fibrin aus dem 
Blute von Individuen, welche in Folge aͤußerer Verletzungen von 
Hirnentzuͤndung ergriffen worden waren. 

Robert Latour und Colignon) verdanken wir die inter 


bei Stannius in Hufeland's Journal 1838. Novbr. S. 1. Leh⸗ 

mann, a. a. O. S. 191. Scherer, a. a. O. S. 76. Heller, deſſen 

Archiv. 1844. S. 1,19. Ayres in Canſtat t's Jahresber. 1844. Bd. II. S. 169. 
) Comptes rendus. T. XIX. P. 933. 
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eſſante Bemerkung, daß die entzuͤndliche Faſerſtoffvermehrung ſich 
ebenſowohl im arteriellen, als im venoͤſen Blut erkennen laͤßt. 

Die Entzuͤndung muß, wie ſchon im Voruͤbergehen bemerkt 
wurde, eine gewiſſe Ausbreitung und Intenſitaͤt haben, wenn ſie 
ſich durch den Faſerſtoffgehalt des Blutes manifeſtiren ſoll. Einen 
Maaßſtab dafür liefert das Fieber. In Phlegmaſien, welche ohne 
Fieber verlaufen, bleibt auch die Theilnahme des Blutes aus; es 
behaͤlt ſeine normale Miſchung, wenn ſich ein Exſudat ohne Fieber 
bildet, und gewinnt ſie wieder, wenn nach dem Verſchwinden des 
Fiebers die Exſudate fortbeſtehen. In der Pneumonie hoͤrt mit dem 
Fieber der Faferftofferceß auf, wenn gleich das Sthetoſkop noch die 
Hepatiſation der Lunge erkennen läßt; in der chroniſchen Bronchitis 
iſt der Faſerſtoff auch bei Complication mit Emphyſem und bei Er— 
ſtickungsnoth nicht uͤber dem geſunden Mittel; in einer Peritonitis, 
welche nach wiederholten Blutentziehungen in den chroniſchen Zu— 
ſtand uͤbergegangen war, ſah Andral ſogar, waͤhrend die Fieber— 
bewegungen fortdauerten und ein eitriges Exſudat in der Becken— 
hoͤhle beftand, den Faſerſtoffgehalt des Blutes wieder ſinken. 

So weit Andral's Beobachtungen reichen, war der Eintritt 
der Entzuͤndung oder vielmehr des entzuͤndlichen Fiebers und der 
Zunahme des Faſerſtoffs im Blute ſtets gleichzeitig. Dies ſtellte ſich 
mit um ſo groͤßerer Sicherheit heraus, wenn ſich irgend einer an— 
dern Krankheit eine Phlegmaſie beigeſellte und ſich dadurch die Ge— 
legenheit darbot, das Blut kurz vor und nach dem Auftreten der 
Entzuͤndungsſymptome zu unterſuchen. Waͤhrend es keinem Zwei— 
fel unterliegt, daß die localen Entzuͤndungsurſachen den erſten An— 
ſtoß zur Fibrinvermehrung geben koͤnnen, wie denn auch Robert 
Latour und Colignon zu einer Pleuritis, welche durch reizende 
Injectionen in die Bruſthoͤhle kuͤnſtlich erzeugt war, die charakteri— 
ſtiſche Umwandlung des Blutes hinzutreten ſahen: ſo hat Andral 
vergeblich nach einem Falle geſucht, welcher die Praͤexiſtenz des Fa— 
ſerſtoffuͤberſchuſſes bei Rheumatismen oder Entzuͤndungen darzuthun 
vermoͤchte, und es findet ſich nur bei Jennings eine einzeln da— 
ſtehende Erfahrung, wo die Vermehrung des Faſerſtoffgehaltes bei 
einem Entzuͤndungskranken ſchon vor dem erſten Froſtanfall beſtand. 
Die Veraͤnderungen des Blutes in den letzten Monaten der Schwan— 
gerſchaft lehren, daß ein Uebermaß von Fibrin im Blute ganz 
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wohl ohne Entzuͤndung und ohne Fieber beſtehn kann; die Neigung 
zu entzuͤndlichen Krankheiten aber, welche derſelben Epoche eigen iſt, 
berechtigt zu dem Schluſſe, daß allerdings durch eine Blutmiſchung, 
welche der phlogiſtiſchen ahnlich iſt, der Ausbildung der Phlogoſe 
Vorſchub geleiſtet werden koͤnne. 

Ob die ſteigende Zunahme des Fibrin, wie ſie ſich im Laufe 
des Rheumatismus und der Entzuͤndung wahrnehmen laͤßt, aus der 
eigenthuͤmlichen Natur dieſer Krankheitsproceſſe hervorgehe, iſt des— 
halb nicht zu entſcheiden, weil auch im Blute der Geſunden der Fa— 
ſerſtoff mit den Aderlaͤſſen ſteigt. Rheumatismus und Entzuͤn— 
dung haben vielleicht nur das Cigenthuͤmliche, die Wirkung der 
Aderlaͤſſe auf das Blut nicht zu ſtoͤren, im Gegenſatze zu anderen 
fieberhaften Krankheiten, unter deren Einfluß jene fibrinvermehrende 
Kraft des Aderlaſſes zuruͤcktritt. Wollte man ſich uͤber dieſen Punkt 
Licht verſchaffen, ſo muͤßte man ſich zur Beſtimmung des Fibrin 
waͤhrend einer Entzuͤndung wiederholt ſehr kleine Quantitaͤten Blu 
verſchaffen, deren Abzug dem Koͤrper nicht fuͤhlbar werden koͤnnte. 
Natuͤrlich haben hierzu nur diejenigen Aerzte Gelegenheit, welche die 
therapeutiſche Kraft des Aderlaſſes verkennen. 

In der Tuberkelſchwindſucht iſt die Zunahme des Faſerſtoffs weder 
ſo bedeutend, noch ſo beſtaͤndig, wie in den vorher genannten Krankhei— 
ten. Von den 21 Fällen von Andral und Ga varret find 2 wegen 
entzuͤndlicher Complication auszuſcheiden; unter den uͤbrigen 19 ſind 2, 
wo der Faſerſtoff unter dem normalen Mittel ſteht, und einer, wo 
er daſſelbe kaum uͤberſteigt; dreimal haͤlt er ſich nah an vier, ſieben— 
mal zwiſchen vier und fuͤnf, und ſechsmal zwiſchen fuͤnf und ſechs. 
Die Analyſen von Becquerel und Rodier geben im Mittel nicht 
ganz 5, die von Popp 4,5, die von Stannius 3,8 an Faſerſtoff. Un— 
ter 26 Aderlaͤſſen bei Po pp ſind 5 mit einer geringeren, als der norma— 
len Faſerſtoffmenge, 5 mit einer geringen Ueberſchreitung des Nor— 
mals, 14 mit einer Ziffer zwiſchen 4 und 6, einer wo der Faſerſtoff 7,4, 
einer wo er 8,3 betraͤgt, und nur einer, wo er ſich, bei hinzutreten— 
der Pleuritis, raſch von 2,6 auf 10,7 erhebt. Abgeſehen von dieſem 
Fall, zeigt ſich bei drei Kranken, wo der Aderlaß wiederholt werden mußte, 
einmal eine geringe Zunahme, zweimal eine unbedeutende Abnahme 
des Faſerſtoffs. Bei Becquerel und Rodier giebt der Durch— 
ſchnitt der erſten Aderlaͤſſe 4,8, der der zweiten 4,2, und der der drit— 
ten 3,6. Da indeß die Wiederholungen der Aderlaͤſſe wohl in ziem— 
lich entlegenen Zeitpunkten ſtattgefunden haben mag, und Becque— 
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rel und Rodier ausdruͤcklich bemerken, daß die letzten Aderlaͤſſe 
erſt bei weit vorgeſchrittener Krankheit angeftellt worden ſeien, fo 
moͤchte aus dieſen Thatſachen kaum etwas anders folgen, als die 
Andeutung einer moͤglichen Differenz zwiſchen der entzuͤndlichen und 
tuberkuloͤſen Faſerſtoffvermehrung. 

Waͤhrend die Lungentuberkeln ſich im Stadium der Rohheit 
befinden, beſteht nach Andral und Gavarret nur eine geringe, 
nach Becquerel und Rodier noch gar keine Erhoͤhung des Fibrin— 
gehaltes. Merklich wird ſie erſt, wenn die Erweichung beginnt, 
merklicher, wenn die Cavernen gebildet ſind, und ſie ſchwindet wie— 
der, wenn die Abzehrung einen gewiſſen Grad erreicht hat. Die 
größte Menge finden Andral und Gavarret um die Zeit, wo 
ſich das hectiſche Fieber auszubilden beginnt; ſo treffen auch bei 
Popp die hoͤchſten Ziffern mit dem heftigſten Fieber zuſammen, die 
niedrigſten gehoͤren meiſtens Faͤllen an, wo das Fieber maͤßig war 
oder fehlte, doch kommt auch ſtarkes Fieber mit einem Fibringehalt 
von nur 3,3 vor. Bei naͤchtlichen Schweißen finden ſich ebenſo— 
wohl die relativ hohen, als niederen Faſerſtoffwerthe. Alles dies 
verträgt ſich ſehr wohl mit der von And ral aufgeſtellten Behaup— 
tung, daß die Steigerung der Faſerſtoffmenge in der Lungenſchwind— 
ſucht nicht ſowohl mit der Entwickelung der ſpecifiſchen Geſchwuͤlſte, 
als der Entzündung im Umkreiſe derſelben in Verbindung ſtehe. 

Daſſelbe Urtheil faͤllt Andral uͤber den Krebs: das Blut 
wird an Faſerſtoff reicher, wenn das Stadium der Erweichung und 
Entzuͤndung eintrittt. In vier Faͤllen von Magenkrebs war das Fib— 
rin normal oder unter der Norm; unter zwei Faͤllen von Krebs der 
Leber gab einer fuͤnf, wo die Geſchwulſt raſch und unter Fieber aufge⸗ 
treten war und bereits fluctuirte. Krebs des Eierſtocks mit »Spu⸗ 
ren einer leichten Peritonitis« im Umkreiſe gab an Fibrin 4,5; Krebs 
des Uterus einmal 1,8, das anderemal 5,6; der zweite Fall war 
von Entzuͤndung und Fieber begleitet. Bei einem ſtellenweiſe er— 
weichten Krebs am Halſe erhielt Popp 5,8, bei Krebs des Uterus 
Heller „ in acht Fällen zwiſchen 3,2 und 8,1. 

Wenn es geſtattet iſt, nach einer einzigen Beobachtung zu ur— 
theilen, ſo muß den Krankheiten, welche mit Vermehrung des Fa— 
ſerſtoffs verbunden find, auch noch der Rotz beigezaͤhlt werden. 
Popp unterſuchte das Blut eines Mannes, der von einem rotzkran— 
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ken Pferd angeſteckt worden war, am ſechsten Tage der Krankheit 
und fand 6,3 an Fibrin; ein zweiter Aderlaß, zwei Tage ſpaͤter an— 
geſtellt, ergab 10,4. 

Andral haͤlt es nicht fuͤr moͤglich, daß in anderen Faͤllen, als 
in Entzuͤndung, der ja alle die genannten Leiden ziemlich nahe ſte— 
hen, eine Vermehrung des Faſerſtoffs vorkomme. Wo er in ande— 
ren Krankheiten, wie etwa in Chloroſe, Apoplexie, Albuminurie, 
Scharlachfieber, eine hoͤhere Ziffer des Faſerſtoffs antraf, gelang es 
ihm immer einer entzuͤndlichen Complication auf die Spur zu kom— 
men, welche die abnorme Beſchaffenheit des Blutes rechtfertigte. 
Ich weiß nicht, ob Mangel an diagnoſtiſcher Schärfe oder an Be— 
fangenheit, oder ob nur der Zufall daran Schuld iſt, daß den uͤbri— 
gen Beobachtern ein hoher Fibringehalt ohne Entzuͤndung und ohne 
Fieber häufiger begegnete. Insbeſondere iſt es die Bright'ſche 
Krankheit, in welcher, nach dem Zeugniſſe von Chriſtiſon, Si— 
mon und Popp, die Ziffer des Faſerſtoffs auf 7 und 8 ſteigen 
kann, wenngleich ſie ſich meiſt in der Naͤhe des phyſiologiſchen Mit— 
tels und unter demſelben hält. Fuͤr die Anaͤmie erhielt Andral 
im Durchſchnitt von 16 leichten Faͤllen die Zahl 3,0; und von 24 
ausgebildeten Fallen die Zahl 3,4. Becquerel und Rodier ha— 
ben fuͤr die Anaͤmie aus 30 Faͤllen die Zahl 3,5 als Mittel gewon— 
nen; es muß alſo der Faſerſtoff in manchen der benutzten Analy⸗ 
fen noch über dieſe Zahl, die ſelbſt ſchon die normale Durchſchnitts— 
zahl übertrifft, geftiegen fein. Ebenſo in der Chloroſe, wo die mitt⸗ 
lere Menge des Faſerſtoffs 3,4 betrug und ein Aderlaß die Zahl 5 
ergab, ohne daß die Spur eines entzuͤndlichen Zuſtandes oder ein 
Fieber aufzufinden geweſen waͤre. 

Der dritte Aderlaß, den Popp bei einem 67jaͤhrigen, durch 
Schlagfluß halbſeitig gelähmten Mann anſtellte ), lieferte 7,8 Fa— 
ſerſtoff, ein nicht bedeutender Fall von Bleivergiftung 6,1. Nach 
Lehmann beſitzen Haͤmorrhoidarier und Arthritiker ein ſehr faſerſtoff⸗ 
reiches Blut: bei zwei Kranken der erſten Klaſſe fand ſich 7,0 und 
6,3; bei drei Arthritikern, 6,8, 6,4 und 5,9. Einzelne Beiſpiele von 
Fibrinerceß ohne Entzuͤndung wurden ſelbſt in den Krankheiten aus— 
nahmsweiſe beobachtet, deren Blut Andral als faferſtoffarm cha— 
rakteriſirt. Von dieſen habe ich nunmehr zu ſprechen. 

Den Krankheitsfamilien mit Faſerſtofferceß hat Andral eine 
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andere Gruppe von Krankheiten gegenuͤber geſtellt, in welcher der 
Faſerſtoffgehalt des Blutes normal oder vermindert ſei; er ſtellt da— 
hin die Fieber, ſowohl die einfachen und intermittirenden, als die 
typhoͤſen und eruptiven, und die Congeſtionen und Haͤmorrhagien 
des Gehirns. Unſere deutſchen Kraſenfabrikanten haben alsbald den 
Einen Fall dieſer Alternative, naͤmlich das Normalbleiben des Fa⸗ 
ſerſtoffs, gaͤnzlich zur Seite geſchoben, und Andral felbft ſucht 
in ſeinen ſpaͤteren Arbeiten der Faſerſtoffverminderung eine groͤßere 
Wichtigkeit beizulegen und ſie in eine naͤhere Beziehung, namentlich 
zu den Fiebern, zu bringen. Nach ſeiner Weiſe ſich auszudruͤcken, 
ſollen die Fieber einen deſtruirenden Einfluß auf den Blutfaſerſtoff 
ausuͤben und dieſer Einfluß ſoll im Laufe der Krankheit und in 
den heftigeren Faͤllen deutlich hervortreten. So wird es denn un⸗ 
erlaͤßlich, ſtatiſtiſch das Verhaͤltniß der Faͤlle mit normalem zu de⸗ 
nen mit vermindertem Faſerſtoffe feſtzuſtellen, um ſo weit es moͤglich 
iſt, zu ermitteln, wie ſich die Fibrinmenge zu der Dauer und Hef⸗ 
tigkeit der Krankheit verhaͤlt. Zum Repraͤſentanten der Fieber 
waͤhle ich bei dieſer Unterſuchung zunaͤchſt das Typhoid, theils we— 
gen der Wichtigkeit dieſer Krankheit, theils weil uͤber das Blut 
derſelben die größte Reihe von Analyſen vorliegt, theils endlich, 
weil ſie vorzugsweiſe immer als Beiſpiel der durch Fibrinmangel 
abnormen Blutmiſchung benutzt worden iſt. 


Tabelle uͤber den Fibringehalt des Blutes der erſten 
Aderlaͤſſe im Typhoid. 


SE 
E Er Beobachter. Bemerkungen. 
ARE SSH 
— — 333333 f 
1 1 2 Popp. 
3 4,7 » 
5 3,6 » ſechsmonatliche Schwangerſchaft. 
Ausgang in Geneſung. 
4| » 23 Andral und Gavarret. 
5 45 2,4 » 
6 » | normal Becquerel und Rodier. 
5 3,0 Popp. Ausgang in Geneſung. 
8 » 5,0 » ebenfo 
Bir... 3,3 Andral und Gavarret. 
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888 | 
lo |tor Beobachter. Bemerfungen. 
& 82 88 
ä — — — — ————— — — 
10 7 2,5 Andral und Gavarret. 
114 8 8 » 
12 | normal Becquerel und Rodier. 
134 „ 4,3 Popp. Stechender Schmerz in der Bruſt, 
N Ausgang in Geneſung. 
e 177 » Ausgang in Geneſung. 
15 » 3,6 Andral und Gavarret. 
16 » 10% » Complication mit Peritonitistuberculosa. 
17 3, 8 
18 » 8 » Chloroſis. 
1910 22 » 
20 | » 2,9 » 
2115 3,0 » 
2 32 v 
23 » 2 » 
24 | 14 31 Popp. Tod am 28. Tage der Krankheit. 
2815 152 Andral und Gavarret. 
26 » 2,7 „ 
27 16 2,6 » 
28 21 as « 
29.1:902 2,9 Popp. Geneſung. 


Hierzu kommen noch folgende Faͤlle, in welchen das Datum der 
Aderlaͤſſe nicht angegeben iſt. 


2 
Nro. 1000 Thei⸗ Beobachter. 8 
Nro len Blut. eobach Bemerkungen 
1 0,9 Andral und Gavarret.| Adynamiſche Symptome. Blutungen. 
Ausgang in Geneſung. 
25 3,8 » 
3 3,4 Rindskopf. 
4 951 » 
5 2,5 Simon 
6 2,0 » 
7 4,9 Becquerel und Rodier. Mäßige Heftigkeit. 
8 2,3 » Schwerer Fall. 
9 2,0 » Mäßige Heftigkeit. 
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Unter den 41 neueren Analyſen von Andral und Ga varret 


fand ſich 
| 3 mal die Ziffer 3,7 


14 „ Ü %% 8,5 2 
DE‘ 
Where 
8 ce 12179 


Die eilf Aderlaͤſſe von Becquerel und Rodier, ſaͤmmtlich 
zwiſchen dem 7. und 14. Tag angeſtellt, gaben als Mittel 2,8. 

Berechnet man nun aus allen dieſen Daten die Durchſchnittszahl, 
ſelbſt mit Ausſchluß der hoͤchſten Extreme, fo erhält man 2,05, eine 
Ziffer, welche etwas unter dem Normal von Andral und Gavar— 
ret und uͤber dem Normal von Becquerel und Rodier, Simon 
und Popp ſteht. Unter 82 erſten Aderlaͤſſen aus allen Stadien der 
Krankheit find 50, wo ſich das Fibrin zwiſchen 2 und 3 haͤlt, 20, 
in welchen es die Zahl 3 überfchreitet, und 12, wo es die Zahl 2 
nicht erreicht. Faͤlle, wo der Faſerſtoff unter das niedrigſte phyſiolo— 
giſche Extrem ſank, mögen ſich unter allen dieſen kaum 4 — 6 fin⸗ 
den. Indem Andral andeutet, daß die Verminderung des Faſer— 
ſtoffes auffallender ſein wuͤrde, wenn man ſich nicht gerade in den 
exquiſiteſten Fällen typhoͤſer Depreſſion des Aderlaſſes enthalten muͤßte, 
ſo ſetzt er gerade das voraus, was zu beweiſen dieſe Unterſuchungen 
beſtimmt waren. 

Indeſſen haben wir vielleicht nicht einmal den richtigen Weg 
eingeſchlagen, indem wir die typhoͤſe Blutmiſchung mit der geſunden 
vergleichen. Andral hatte früher in dem typhoͤſen Blute neben dem 
Mangel an Faſerſtoff auch ein Uebermaß an Koͤrperchen wahrge— 
nommen, den letzteren Befund aber hernach dahin berichtigt, daß das 
Blut des Typhus haͤufig den Cruorreichthum der Plethora beſitze, 
weil dieſes Fieber vorzugsweiſe junge und kraͤftige Subjecte befalle. 
Dieſe Bemerkung iſt gewiß ganz begruͤndet; aber dann hat man auch 
den Faſerſtoff des Typhus nicht nach der Normalzahl, ſondern nach 
der Ziffer des Faſerſtoffs bei Plethoriſchen zu bemeſſen, wo ſie oft 
beträchtlich unter das normale Mittel fällt. Rechnet man zu den bei 
Becquerel und Rodier und Popp verzeichneten Aderlaͤſſen an 
Plethoriſchen diejenigen, welche Andral und Gavarret bei Kopf⸗ 
congeſtionen und Haͤmorrhagien des Gehirns, die ihren Grund doch 
auch meiſt in Plethora haben, vornahmen, fo erhält man 36 Faͤlle, 
die als Mittel des Faſerſtoffgehaltes 2,47, als Maximum 3,9, als 
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Minimum 1,0 geben; achtmal ſteht der Fibringehalt uͤber 3, zwanzig 
mal zwiſchen 2 und 3 und achtmal unter 2; es find alſo die Faͤlle 
mit niedrigen Ziffern im Verhaͤltniſſe zu den normalen bei der Plethora 
faſt doppelt ſo haͤufig, als im Typhus. 

Nimmt die Fibrinmenge mit der Dauer der Krankheit ab? Die 
obige Tabelle, in welcher die Aderlaͤſſe nach den Krankheitstagen ge— 
ordnet ſind, laͤßt kein derartiges Geſetz durchblicken. — Richtet ſich 
die Ziffer des Faſerſtoffs nach der Heftigkeit der Krankheit? Auch 
auf dieſe Frage antworten die Zahlen mit Nein; wir finden die nie— 
deren und hohen Zahlen gleichmaͤßig bei guͤnſtig endenden und bei 
ſchweren Krankheitsfaͤllen vertheilt. In einem der heftigſten Faͤlle 
mit letalem Verlauf bei Becquerel und Rodier gab der dritte 
Aderlaß noch 2,0 Fibrin; in einem leichten Typhus, ohne Blutungen, 
betrug ſchon beim zweiten Aderlaß das Fibrin nur 0,8. Die Ver— 
gleichung der typhoͤſen Blutmiſchung mit der plethoriſchen macht die 
Beziehung der erſteren zu dem typhoͤſen Krankheitsproceß vollends 
zweifelhaft; jedenfalls aber widerlegt fie die Anſicht, welche die Faſer— 
ſtoffarmuth und die adynamiſchen Symptome in dem Verhaͤltniſſe von 
Urſache und Wirkung auffaßt. 

Folgendes find, uͤberſichtlich geordnet, die Reſultate der an ande— 
ren Fiebern und acuten Exanthemen angeſtellten Unterſuchungen: 


| 


der Fäll 
Fibringehalt . 


n 


Namen der Krankheiten. 


wo der Fibrin⸗ 
gehalt über 3 


gehalt zwiſche 
ſteigt. 


2 u. 3 ſteht. 


z hen niedrig⸗ 
höchſter. 775 


wo der Fibrin⸗ 
wo der Fibrin 


gehalt unter 2 


Vorläufer⸗Stadium anhal⸗ | 
tender Fieber 6 Fälle. 3,2 1,6 3 1 2, A. und G. 


Febris continua simpl. 
11 Fälle [4,6 189 5 5 1 A. und G. 
8 B. und R. 
Jennings. 
Febr. gastr.-nervosa 3 Fälle 5,4 2,3 1 2 — [Stannius. 
Febris rheumat. 3 Fälle . 4,0 1,9 — 2 1 Popp. 
Variola u. Variolois 7 Fälle | 4,4 61 5 1 1 A. und G. 
Morbilli 8 Fälle. . 3,6 2,4 T 1 — A. und ©. 
B. und R. 
Scarlatina 2 Fälle 3,5 3,1 — 2 — A. und G. 
Cholera 2 Fälle. 33 2,4 1 1 — A. und G. 


Simon 
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Wie aus dieſen Zahlen die Verminderung des Fibrins in fieber⸗ 
haften Krankheiten abgeleitet werden ſoll, iſt ſchwer zu begreifen. 
Wenn ſie etwas beweiſen koͤnnen, ſo iſt es eher noch die Neigung 
der Fibrine, ſich zu vermehren. 

Wenn aber die fieberhaften Krankheiten auch nicht direct, man 
geſtatte dieſen kurzen Ausdruck, den Faſerſtoffgehalt des Blutes herab— 
ſetzen, ſo ſcheinen ſie doch den Verhaͤltniſſen entgegenzuwirken, unter 
welchen ſonſt eine Erhoͤhung der Faſerſtoffmenge zu Stande kommt. 
Einflüffe dieſer Art find Entzuͤndung und Aderlaͤſſe, und es ſcheint, 
als ob die der Entzuͤndung eigenthuͤmliche Vermehrung des Fibrin 
durch jene Fieber beſchraͤnkt und der Erfolg der Aderlaͤſſe ſogar in's 
Gegentheil verkehrt wuͤrde. 

Was die Entzuͤndung betrifft, ſo kann es ſchon auffallen, daß 
die oͤrtlichen Affectionen der Darmſchleimhaut im Typhus, der aͤußeren 
Haut in den Ausſchlagsfiebern ſich nicht deutlicher im Blut aus— 
ſprechen, da ſie doch haͤufig der gewoͤhnlichen Darmentzuͤndung oder 
dem Eryſipelas an Umfang und Intenſttaͤt nicht nachſtehen. Andere 
intercurrirende Entzuͤndungen ſollen, nach Andral, den Fibringehalt 
des Blutes ebenfalls nicht leicht zu der Hoͤhe ſteigern, die der Ent— 
zuͤndung zukommt, wenn ſie fuͤr ſich allein auftritt. Die Faͤlle, welche 
man bei Andral und Gavarret angefuͤhrt findet, laſſen indeß, 
wenn auch nicht die ertremſten, doch immer ziemlich betraͤchtliche 
Faſerſtoffgehalte erkennen. Der Faſerſtoff betrug bei einer heftigen 
Angina waͤhrend eines anhaltenden Fiebers in drei aufeinanderfol- 
genden Aderlaͤſſen 4,3, 3,6, 5,0, bei Bronchitis im anhaltenden 
Fieber 5,4, im Typhoid 5,0 und in ſpaͤteren Aderlaͤſſen 5,4, 5,0, 
4,0, bei einem mit Nephritis complicirten Scharlachfieber ſogar 6,8. 

Die Wirkung, welche im Typhoid die Aderlaͤſſe auf den Fibrin⸗ 
gehalt des Blutes uͤben, iſt aus der oben mitgetheilten Tabelle zu 
erſehen. Hier iſt die Abnahme eine faſt conſtante Erſcheinung. Die 
wiederholten Aderlaͤſſe bei Hirncongeſtionen (Plethora) geben das 
unerfreuliche Reſultat, daß unter ſechs Faͤllen gerade drei eine Zunahme 
und drei eine Abnahme zeigten. Die anhaltenden Fieber und Exantheme 
nähern ſich aber den aͤchten Entzuͤndungen darin, daß die waͤhrend 
derſelben vorgenommenen Blutentziehungen meiſt eine Vermehrung 
des Faſerſtoffgehaltes bewirken. Ich verweiſe auf folgende Zuſam⸗ 
menſtellung. 
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3. Aderl 
4. Aderl 


Andral Febris contin. prodromi Fall 1 2.8 2,2 2,1 
und 


Gavarret. 0 a 570 
» » 3 22 2,8 
0 » » 4 2 3,1 
Variola » 1 4,4 2,9 852 
» * 3,0 2 3,0 3,3 
N » 3 2,6 973 
8 » 4 1,1 2,0 
Morbilli „ 4 24 J 25 
» » 6 2,4 3,4 
Becquerel » Neue Unterf. 2,8 3,8 
und Rodier. 


Unter den uͤbrigen Krankheiten iſt nur noch Eine Gruppe, bei 
welcher die Beſtimmung des Fibrins eine Ausbeute zu verſprechen 
ſcheint: ich meine die ſcorbutiſchen. In einem Falle von Scorbut 
fand Andral 1,6 und bei einer Purpura haemorrhagica 0,9, Leh- 
mann gar nur 0,2 Faſerſtoff im Blute. Sonſt liefern die Unterſu— 
chungen uͤber Spinalirritation, Wechſelfieber, Epilepſie, Hypertro— 
phie und Erweiterung des Herzens, Chloroſe und dgl. entweder nur 
die normalen Zahlen oder einzelne uͤberraſchende Schwankungen, aus 
welchen ſich nichts weiter lernen laͤßt, als Vorſicht in der Benu— 
tzung dieſer Materialien. In allen Analyſen des Blutes von Wech— 
ſelfieberkranken blieb bei Andral und Gavarret der Faſerſtoffge— 
halt zwiſchen 3 und 4; dagegen erhielt Popp bei Spinalirrita— 
tion und Fieber einmal die niedrige Ziffer 0,9, einmal 1,3 und 
einmal 1,4. Die geringſte Faſerſtoffmenge, die Andral und Ga— 
varret bis jetzt vorgekommen iſt, nicht mehr als 0,6, gehoͤrt ei— 
nem Falle an, wo zu einer Lebercirrhoſe ploͤtzlich ohne bekannte 
Urſache außerordentliche Proſtration mit Fieber und Delirium trat, 
mit toͤdtlichem Ausgang. 

Die Vergleichung der Quantitaͤt des Faſerſtoffs zu der Quan— 
tität der übrigen Beſtandtheile des Blutes führt faſt nur zu nega— 
tiven Ergebniſſen. Man hat bemerkt, daß die Faſerſtoffzunahme in 
Entzuͤndungen haͤufig mit Verminderung der Koͤrperchen, die Vermeh— 
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rung der letztern in Plethora und Fieber oft mit Verminderung des 
Faſerſtoffgehaltes zuſammentrifft, und man iſt vielleicht geneigt, hier— 
aus den Schluß zu ziehen, daß Faſerſtoff und Cruor einander ge⸗ 
genſeitig verdraͤngen. Allein der Ausnahmen ſind ſo viele und es 
iſt im Einzelnen ſo wenig Regelmaͤßigkeit im Steigen und Fallen 
der einander entſprechenden Faſerſtoff- und Cruormengen, daß man 
wohl davon abſtehen muß, dem einen einen mittel- oder unmittelbaren 
Einfluß auf den anderen zuzuſchreiben, und hoͤchſtens anerkennen 
mag, daß Urſachen, welche den Faſerſtoff heben und den Cruor min- 
dern, obwohl unabhaͤngig von einander, doch oͤfters mit einander 
vorkommen. Am beſtimmteſten zeugt fuͤr die wechſelſeitige Unab— 
haͤngigkeit beider Materien der Erfolg des Aderlaſſes, welcher, in= 
dem er faſt conſtant die Zahl der Blutkoͤrperchen herabſetzt, den Fa⸗ 
ſerſtoff bald fallen und bald ſteigen macht. 

Faßt man, was an beſonderen Stellen uͤber den Gehalt des 
Serum an feſten Stoffen, namentlich an Eiweiß, und uͤber den Fa— 
ſerſtoffgehalt des Blutes bemerkt wurde, zuſammen: ſo kann von ei— 
ner nothwendigen Beziehung auch zwiſchen Faſerſtoff und Eiweiß 
nicht die Rede ſein. Entzuͤndungen und Fieber, ſo verſchieden in 
ihrem Faſerſtoffgehalte, ſtehen einander, wenigſtens nach Andral 
und Gavarret, in der Conſtitution ihres Serum ziemlich gleich, 
und ich habe nur noch hinzuzufuͤgen, daß auch innerhalb derſelben 
Krankheitsgattung, ja in dem Blute deſſelben Individuum bei wie— 
derholten Aderlaͤſſen bald ein gerades, bald ein entgegengeſetztes Ver— 
haͤltniß zwiſchen Eiweiß und Faſerſtoff ſichtbar wird, fo daß alſo 
der eine bald auf Koſten des anderen, bald mit dem anderen waͤchſt. 
Nur bei den Aderlaͤſſen im Typhus haͤlt die Abnahme der Serum— 
ſtoffe mit der des Faſerſtoffs ziemlich gleichen Schritt, wie man aus 
folgenden, nach Andral und Gavarret berechneten Beiſpielen er— 
ſehen mag: 


II. 8 
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In hoͤheren Graden von Marasmus ſind in der Regel alle organi— 
ſchen Elemente des Blutes vermindert, aber ſelbſt hohe Grade von 
Verdünnung des Blutes ſchließen, wie die Analyſen in der Bright’ 
ſchen Krankheit lehren, die Vermehrung des Faſerſtoffs nicht aus. 

Unter den Krankheitserſcheinungen, welche zu den Ano— 
malien des Faſerſtoffgehaltes in directer Verbindung gedacht werden, 
will ich zuerft der ſpontanen Blutergießungen und Suggillationen ges 
denken, die in den verſchiedenſten Krankheiten, in nervoͤſen und Faul: 
fiebern, im Scorbut, in der Bluterdyskraſie u. a., mit der Faſerſtoff— 
armuth zuſammentreffen. Man hat dieſen Miſchungsfehler des Blu— 
tes anfangs nur aus dem Mangel an Gerinnbarkeit, aus der ſoge— 
nannten Diſſolution des Blutes erſchloſſen. Jetzt hat die genauere, 
chemiſche Methode zu aͤhnlichen, aber doch nicht zu beſtaͤndigen Re— 
ſultaten geführt. Es hat ſich nämlich gezeigt, und die im Obigen 
zerſtreuten Thatſachen liefern hierzu ſchon zum Theil die Belege, 
baß ein an Faſerſtoff ſehr reiches Blut die Neigung, aus den Gefaͤ— 
ken auszutreten, nicht beſitzt; daß dagegen dieſe Neigung ſowohl 
ßei normaler Faſerſtoffmenge vorkommen, als bei verminderter fehlen 
dann. Ich erwaͤhne, außer den angefuͤhrten Analyſen von Typhus 
und Scorbut, noch einer Beobachtung von blutigen Pocken bei 
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Andral und Gavarret, wo der Faſerſtoff nicht weniger, als 


in den uͤbrigen Faͤllen von Variola betrug, und einer Unterſuchung 
von Rindskopf in einem Falle freiwilliger und ſchwer zu ſtillen— 


der Blutungen aus Mund und Naſe, mit einem Fibringehalte des 
Blutes von 2,8. Der niedrigſte Fibringehalt, den Becquerel und 
Rodier im Typhus fanden, 0,8 bei dem zweiten Aderlaſſe, ge— 
hoͤrt einem maͤßigen Falle ohne Blutungen an. Ob das Blut bei 
jener Dispoſition zu Haͤmorrhagien, trotz dem normalen Faſerſtoffge⸗ 
halte, Unvollkommenheiten der Gerinnung darbot, daruͤber liegen keine 
Angaben vor; dagegen geht aus den Beobachtungen von Becque— 
rel und Rodier hervor ), daß bei bedeutender Verminderung 
des Faſerſtoffes der Blutkuchen ſeine normale Feſtigkeit haben kann. 
Magendie“ ſuchte durch ein berühmt gewordenes Experiment, 
welches Budge r) mit ziemlich ähnlichem Erfolge wiederholt hat, den 
Cauſalnexus zwiſchen dem Fibrinmangel und den freiwilligen Haͤ⸗ 
morrhagien zu beweiſen. Nachdem er Hunden eine Portion Blut 
abgelaſſen, geſchlagen, filtrirt und das defibrinirte Blut wieder ein— 
geſpritzt hatte, ſah er, wenn ſich das Leben noch eine Zeitlang nach 
der Operation erhielt, blutige Ausſchwitzungen in den Lungen, im 
Darm, in der Haut und unter eitriger Entzuͤndung der Conjunc⸗ 
tiva eine Perforation der Hornhaut entſtehen, alles Symptome, 
welche er aus der Verfluͤſſigung des Blutes ableitet. Ich glaube, 
daß ſie eine ganz andere Quelle haben. Es iſt naͤmlich nicht ganz 
leicht, das Blut durch Schlagen und Filtriren von allem Faſerſtoffe 
zu befreien. Meiſtens gehen Flocken durch das Filtrum hindurch, 
die ſich dem bloßen Auge entziehen, aber groß genug ſind, um die 
Kapillargefaͤße der Lunge und anderer Koͤrpertheile zu verſtopfen. 
Der Tod und die Zerreißungen der Gefaͤße ſind Folge dieſer Sto— 
ckungen. Die Beſchaffenheit des Filtrum und des Faſerſtoffs haben 
Einfluß auf den Erfolg der Operation; gerade der weiche Faſerſtoff der 
Hunde iſt geeignet, durch das Filtrum zu ſchluͤpfen. So erklaͤrt ſich auch, 
warum andere Beobachter zu anderen Reſultaten gelangt ſind, wie denn 
namentlich Bifchofft) einer Ente zweimal nacheinander Blut bis 
zur Aſphyrie abließ und es jedesmal defibrinirt wieder in die Adern 


*) Unterſ. S. 77. 
) S. meinen Jahresbericht in Müller's Archiv 1839, S. VII. 
t) Allgemeine Pathologie, S. 444. 
1) Müller's Archiv 1835. S. 353. 
8 * 
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ſpritzte, ohne etwas anderes als eine bald voruͤbergehende Schwaͤche 
wahrzunehmen. 

Nach Allem dem iſt es keineswegs ausgemacht, daß die Faſer— 
ſtoffverminderung direct und nothwendig zu freiwilligen Blutungen 
fuͤhren muͤſſe. Vielleicht iſt es ein Uebermaß an Blut uͤberhaupt 
und an Blutkoͤrperchen insbeſondere, alſo eine ſogenannte Plethora, 
welche zuerſt die Zerreißung der Gefäße veranlaßt, und vielleicht hat 
der Mangel an Faſerſtoff nur die Wirkung, die Blutung bedeuten— 
der und reichlicher zu machen, weil ſie ſchwerer zu ſtillen iſt. Bei 
fibrinreichem Blute find Haͤmorrhagien vielleicht nur deshalb nicht 
gewoͤhnlich, weil das fibrinreiche Blut nur ſelten reich an Cruor iſt. 
Sollte ſich aber der urſaͤchliche Zuſammenhang zwiſchen verminder— 
ter Gerinnbarkeit und ſpontanen Blutungen beſtimmter herausſtellen, 
ſo waͤren vorerſt zwei Wege zu bezeichnen, auf welchen moͤglicher 
Weiſe jener Fehler des Blutes dieſe Ergießungen zu Stande brin— 
gen kann. Man muß erſtens erwaͤgen, daß eben das unvollkom— 
men gerinnende Blut dasjenige iſt, welches die Neigung hat, raſch 
gelatinoͤs zu werden, und daß ſchon die gelatinoͤſe Gerinnung, wenn 
fie im Inneren des Gefaͤßſyſtems vorkaͤme, zur Veranlaſſung von 
Stockungen hinreichen wuͤrde. Zweitens haͤtte man auf den Zu— 
ſtand der Gefaͤßwaͤnde Ruͤckſicht zu nehmen. Bei einer gewiſſen 
Schwaͤche und Bruͤchigkeit derſelben koͤnnten ſelbſt geringe Veran— 
laſſungen Zerreißung herbeiführen. Angenommen, daß aus dem Fa— 
ſerſtoffe die organiſchen Muskeln ernährt werden, fo muͤſſen Mängel 
des erſteren die Entartung der letzteren nach ſich ziehen *). 

Das Fieber tritt in Entzuͤndung, Tuberkuloſis und aͤhnlichen 
Proceſſen erſt dann auf, wenn der Faſerſtoff eine merkliche Zunahme 
erfahren hat. Man koͤnnte daraus zu folgern verſucht ſein, entwe— 
der daß nicht die Entzuͤndung, ſondern das Fieber die Vermehrung 


*) Eine andere, rein phyſikaliſche Deutung des Phänomens hat Magendie 
verſucht. Seiner Anſicht zufolge trägt Verminderung der Viskoſität, deren das 
Blut bedürfe, um in die feinen Gefäße einzudringen und die Reibung in 
denſelben zu überwinden, die Schuld, daß das faſerſtoffarme Blut in den letz— 
ten Zweigen der Arterien ſtockt und dann durch Zerreißung derſelben aus— 
tritt. Dieſer Hypotheſe ſtehen mancherlei Bedenken entgegen. Zuerſt ſind 
die praktiſchen Anatomen darüber einig, daß keine Flüſſigkeit ſich beſſer zum 
Injiciren der Kapillargefäße eignet, als reines Waſſer; ſodann kommen ge— 
rade in den Krankheiten, in welchen die Dünnflüſſigkeit des Blutes den höch— 
ſten Grad erreicht, in der Anämie und in der Bright’fchen Krankheit, jene 
Extravaſate nicht vor. 
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des Faſerſtoffs bewirke, oder daß nicht die Entzuͤndung an ſich, ſon— 
dern nur die Vermehrung des Fibrin Fieber erzeuge. Die erſte die— 
ſer beiden Annahmen widerlegt ſich durch die große Zahl fieberhafter 
Krankheiten, welche ohne Ueberſchuß an Faſerſtoff, ja mit Vermin— 
derung dieſer Materie beſtehen; die zweite mag richtig ſein, jedoch 
jedenfalls mit der Einſchraͤnkung, daß Faferftofferceß nur Eine unter 
den vielen Urſachen des Fiebers iſt. 

Man hat viel uͤber den Einfluß des Athmens auf die Bildung 
des Faſerſtoffs phantaſirt. Die Einen, welche den Faſerſtoff als ei— 
nen excrementitiellen Beſtandtheil des Blutes anſehen, wollen ihn 
durch den atmoſphaͤriſchen Sauerſtoff zerſetzen laſſen und tragen 
Beiſpiele zuſammen, wo er ſich bei mangelhafter Reſpiration ver: 
mehrt, wie in Pneumonie und Schwangerſchaft; die Anderen, welche 
ihn für ein Orydationsproduct des Eiweißſtoffes halten, verweiſen 
auf die Falle, wo er unter Beſchleunigung der Reſpiration zu— 
nimmt, wie in den entzuͤndlichen Fiebern. Eine unpartheiiſche Zu— 
ſammenſtellung der Thatſachen lehrt, daß die fieberhaft beſchleunigte 
Reſpiration, je nach der Natur der Krankheit, bald von Vermehrung 
des Faſerſtoffs begleitet iſt und bald nicht, und daß der eingeathmete 
Sauerſtoff nicht Schuld iſt, wenn der Faſerſtoff in entzuͤndlichen 
Fiebern zunimmt. Es duͤrfte ſonſt daß Maximum des Fibrin nicht 
gerade bei der Entzuͤndung vorkommen, die unter allen am meiſten 
die Reſpiration beeintraͤchtigt; ich meine die Pneumonie. 

Es beſteht, wie wir durch Andral wiſſen, kein Verhaͤltniß zwi— 
ſchen der Koͤrperwaͤrme und der Menge des Faſerſtoffs im Blute. Die 
Temperatur iſt im Durchſchnitte in typhoͤſen Fiebern ſelbſt etwas 
hoͤher, als in acuten Entzuͤndungen; ſie war in einem Falle von 
Tpyhoid, bei 1,0 Fibrin, ebenſo hoch, wie fie in den ſymptomatiſchen 
Fiebern, die eine Entzuͤndung begleiten, zu ſein pflegt. Ihr Maxi— 
mum erreicht ſie in intermittirenden Fiebern, wo die Quantitaͤt des 
Fibrin faſt normal bleibt. 


Es iſt hier der Ort, eine an einer fruͤheren Stelle (S. 51) 
angeregte Frage wieder aufzunehmen. Man hat dort erfahren, wie 
der Faſerſtoff auf einer fruͤheren oder ſpaͤteren Stufe der Gerinnung 
ſtehen bleiben und demnach im einzelnen Falle nach vollendeter Gerin— 
nung eine ſehr verſchiedene Conſiſtenz, vom gallertartig Weichen bis 
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zum zaͤh- und feſt elaſtiſch Faſrigen gewinnen kann. Wenn nun 
dieſe verſchiedenen Grade der Conſiſtenz zunaͤchſt nur die Folge und 
der Ausdruck einer verſchiedenen Contractionskraft des Faſerſtoffs 
ſind, vermoͤge welcher er ſich mehr oder weniger von eingeſchloſſenem 
Serum befreit, ſo iſt es noͤthig, weiter zu forſchen, ob ſchon allein 
die Verduͤnnung des Faſerſtoffs hinreiche, um ſeine Zuſammenzie— 
hungskraft zu beeinträchtigen, oder ob es chemiſch-differente Varie— 
taͤten von Faſerſtoff gebe, welche ohne Ruͤckſicht auf die Quantitaͤt 
immer nur daſſelbe, feſte oder lockere Coagulum zu liefern im Stande 
waͤren. 

Fuͤr die erſte Alternative laͤßt ſich anfuͤhren, daß wirklich die 
Feſtigkeit der Placenta in verſchiedenen Lebensumſtaͤnden und Krank— 
heiten, ja ſelbſt bei verſchiedenen Thierſpecies, im Allgemeinen mit 
dem Reichthume an Faſerſtoff, wie er ſich auf analytiſchem Wege 
ermitteln ließ, ziemlich gleichen Schritt haͤlt. Entſchieden ſpricht 
für dieſelbe ein von Naffe*) angeftellter Verſuch, wo durch Zuſatz 
von Serum zum friſchen Blute ein lockerer Kuchen gewonnen 
wurde. Soll aber dadurch die andere Alternative ausgeſchloſſen wer— 
den, ſo muͤßte in jedem einzelnen Falle die Derbheit des Faſerſtoffs 
mit der Quantitaͤt deſſelben in geradem Verhaͤltniſſe ſtehen. Zur 
Entſcheidung hieruͤber liefern die Unterſuchungen Popp's einiges 
Material. Seinen Bezeichnungen zufolge kann man ſechs Klaſſen von 
Fibrin aufſtellen mit den Praͤdicaten: ſehr weich, weich, ziemlich 
weich, ziemlich derb, derb, ſehr derb. Sehr weich war der Faſerſtoff 
in vier Faͤllen bei einer Ziffer von 0,9 bis 5,0; der weiche Faſerſtoff 
kam dreizehnmal vor und ſeine Menge fiel in dieſen dreizehn Faͤllen 
zweimal zwiſchen 1 und 2, ſechsmal zwiſchen 2 und 3, und fuͤnf— 
mal zwiſchen 5 und 8; ziemlich weich wird der Faſerſtoff in drei 
Faͤllen genannt, wo feine Menge 2,3, 2,8 und 9,3 betrug. Unter 
ſechszehn Faͤllen, wo er maͤßig feſt war, ſtand er einmal auf 1,9, 
fünfmal zwiſchen 2 und 4, ſiebenmal zwiſchen 4 und 7 und drei— 
mal uͤber 10. Der derbe Faſerſtoff kam zweimal vor bei einem Fi— 
bringehalte zwiſchen 2 und 3, achtmal zwiſchen 4 und 8, zweimal 
uͤber 10; ſehr derb war er zweimal bei einer Ziffer von 8,2 und 
8,9. Im Durchſchnitte entſprechen den ſechs Klaſſen die Zahlen 
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3,9 


* Das Blut. S. 262. 
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4,8 
5,7 
6,2 
8,5. 

Daß im Allgemeinen das Zuſammenziehungsvermoͤgen des Fa— 
ſerſtoffs proportional iſt der Dichtigkeit feiner Loͤſung, geht auch aus 
dieſen Zahlen mit ziemlicher Beſtimmtheit hervor. Die zahlreichen 
Ausnahmen aber beweiſen auch, ſofern man ſolchen Berechnungen 
uͤberhaupt Beweiskraft zuerkennen will, daß neben der relativen 
Quantitat noch andere Verhaͤltniſſe im Spiele fein muͤſſen, um den 
Faſerſtoff feſt oder muͤrbe zu machen. Dieſe Ausnahmen werden 
noch bedeutſamer, wenn man in Anſchlag bringt, wie viel ſchwerer 
es bei jeder Methode der Gewinnung iſt, den weichen und ſchluͤpf— 
rigen, als den zaͤhen und klebrigen Faſerſtoff zu ſammeln. Endlich 
fordert auch der Unterſchied zwiſchen arteriellem und venoͤſem Faſer— 
ſtoffe eine andere Erklaͤrung. Der venoͤſe iſt feiner, weicher und, 
wie wenigſtens von einigen Beobachtern angegeben wird, ſchwerer 
auszutrocknen“), während doch in Bezug auf die Faſerſtoffmenge 
kaum ein Unterſchied und keinenfalls ein beſtaͤndiger zwiſchen arte— 
riellem und venoͤſem Blute gefunden wird. 

Die Annahme chemiſch verſchiedener Faferftoffarten ſchien um 
ſo mehr gerechtfertigt, als ſich zu den phyſikaliſchen Unterſcheidungs— 
merkmalen auch noch eigentlich chemiſche geſellten, ich meine inſon— 
derheit das Verhalten gegen Loͤſungen von Salpeter und anderen 
Neutralſalzen “). Nur der friſche venoͤſe Faſerſtoff ſollte, nach 
Scherer, in Salpeterwaſſer loͤslich ſein, nicht aber der Faſerſtoff 
des arteriellen Blutes und der Speckhaut, nicht der durch Schlagen 
gewonnene oder eine Zeitlang der Luft ausgeſetzte, gekochte oder mit 
Weingeiſt digerirte Faſerſtoff. Schon dieſe Umſtaͤnde machten es 
wahrſcheinlich und Scherer bringt noch andere Gruͤnde bei, um zu 


) Naſſe, das Blut, S. 340. 

*) Vergl. meinen Jahresbericht in Ztſchr. für rat. Med. II. S. 170. Mar⸗ 
chand, über die Einwirkung des Sauerſtoffs auf das Blut im Journal für 
praktiſche Chemie. Bd. XXXV. S. 394. Virchow, über die chemiſchen Eigen— 
haften des Faſerſtoffs, Ztſchr. f. rat. Med. Bd. IV. S. 285. Derſelbe, 
über die phyſikaliſchen Eigenſchaften und das Zerfallen des Faſerſtoffs. Ebendaſ. 
Bd. V. S. 213. Zimmermann, Polemiſches und Poſitives über den Faſerſtoff 
in Roſer und Wunderlich's Archiv. 1846. S. 349. Derſelbe, über 
den Faſerſtoff, der durch Salze ſlüſſig erhalten und durch Zuguß von Waſſer 
gewonnen wird. Ebendaſ. 1847. S. 53. 
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beweiſen, daß der loͤsliche Faſerſtoff ſich durch Sauerſtoffabſorption 
in den unloͤslichen verwandle, daß alſo der letztere eine hoͤhere Oxy— 
dationsſtufe des erſteren ſei. Die Loͤſung des venoͤſen Faſerſtoffs 
in Salpeterwaſſer truͤbte ſich allmaͤhlig von oben nach unten durch 
Abſetzung feiner Floͤckchen; friſcher Faſerſtoff, mit reinem Sauerſtoff 
in Beruͤhrung gebracht, entwickelte Kohlenſaͤure unter Sauerſtoffab— 
ſorption, was bei Anwendung von gekochtem Faſerſtoffe nicht ſtatt— 
fand. Von dieſen Thatſachen konnten Virchow und Zimmer— 
mann die wenigſten beſtaͤtigen; die uͤbrigen haben ſie theils wider— 
legt, theils anders gedeutet. Beſtaͤndig iſt nur die Loͤslichkeit des 
friſchen venoͤſen und die Unloͤslichkeit des gekochten Faſerſtoffs; der 
arterielle, der geſchlagene, der Faſerſtoff der Speckhaut verhaͤlt ſich 
haͤufig ganz wie venoͤſer und iſt in anderen Faͤllen ſchwerer loͤslich, 
nach Zimmermann aber niemals unloͤslich. Die Floͤckchen, welche 
ſich in Loͤſungen des venoͤſen Faſerſtoffs allmaͤhlig erzeugten und 
von Scherer fuͤr arterielles Fibrin gehalten werden, erklaͤrt Zim— 
mermann fuͤr Infuſorien; die Sauerſtoffabſorption, welche Sche— 
rer bei friſchem und nicht bei gekochtem Faſerſtoffe wahrnahm, iſt 
eine Folge der Faͤulniß und Infuſorienbildung, die in friſchen Sub— 
ſtanzen fruͤher eintritt, als in gekochten. 

Virchow und Zimmermann glauben alle Verſchiedenheiten, 
welche das Fibrin hinſichtlich ſeiner Loͤslichkeit in Salz-Solutionen 
darbietet, aus phyſikaliſchen Gruͤnden, aus der groͤßeren oder gerin— 
geren Porofität und Weichheit der Gerinnſel ableiten zu duͤrfen; 
jede Procedur, welche die Feſtigkeit des Faſerſtoffs erhoͤht, ſogar 
Preſſen deſſelben, verzoͤgert ſein Zerfallen in den Loͤſungsmitteln, 
wie auch bei der Faͤulniß. 

So kommen wir nach dieſer chemiſchen Epiſode wieder auf den 
phyſikaliſchen Ausgangspunkt zuruͤck. Daß die Varietaͤten des Fa— 
ſerſtoffs, die man nach der Gerinnungsweiſe zu unterſcheiden genoͤ— 
thigt iſt, eine verſchiedene chemiſche Zuſammenſetzung haben, iſt nicht 
bewieſen ), aber es iſt ebenſo wenig geſtattet, zu behaupten, daß fie 


) Von den Mulder 'ſchen Proteinorxyden (vgl. Canſtatt's Jahresbericht 
1843. Bd. I. S. 130. Mulder, phyſiolog. Chemie, überf. von Mole— 
ſchott. Heidelb. 1845. S. 327) dürfte ich hier abſtrahiren, ſelbſt wenn das 
Vertrauen auf die Elementaranalyſen zuſammengeſetzter organiſcher Subſtan— 
zen und auf die daraus gezogenen Schlüſſe noch ſo feſt wäre, wie vor den 
neueſten im Lager der Chemiker ausgebrochenen Zwiſtigkeiten. Es ſteht näm⸗ 
lich die Identität des Protein-Bi⸗ und Tritoryds mit den Materien, die wir 
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nicht exiſtiren. Daß die Verduͤnnung des Faſerſtoffs nicht überall 
und nicht allein den Grund der unvollkommeneren Gerinnnung ſei, 
habe ich ſo eben zu zeigen geſucht. Aber auch wo die Verduͤnnung 
des Faſerſtoffs den Erfolg hat, deſſen Zuſammenziehung zu verhin⸗ 
dern, koͤnnte man fragen, ob dies nicht durch eine chemiſche Umaͤn— 
derung vermittelt werde. Wenigſtens iſt nicht einzuſehen, wie durch 
einen Ueberſchuß an Waſſer die Moleküle des Fibrins mechanifch 
verhindert werden ſollen, ſich einander weiter zu naͤhern, wenn ſie 
es einmal zur gallertartigen Gerinnung gebracht haben, da man doch 
nicht annehmen kann, daß ihr gegenſeitiges Attractionsvermoͤgen ein 
begrenztes und nur jedesmal zur Zuruͤcklegung eines beſtimmten 
Weges ausreichend ſei. Vielmehr deutet jene Erſcheinung auf eine 
ftöchiometrifche Beziehung der Faſerſtoffmolekuͤle zu den Molekuͤlen 
des Serum oder Waſſers, in deren Natur es liegt, daß die Zahl 
der in eine Verbindung eingehenden Atome durch das vorraͤthige 
Quantum der einen oder anderen Materie beſtimmt wird. 

Daß endlich in dem Blute, welches auf niederer Stufe der Ge— 
rinnung ſtehen bleibt, die erſten Akte, namentlich die Bildung des 
Haͤutchens und die Verwandlung in Gallerte, raſcher einzutreten 
pflegen, als im normalen, laͤßt ſich weder aus einer bloßen Dilui— 
rung, noch aus der Annahme einer chemiſchen Differenz erklaͤren, 
das letzte um ſo weniger, da die Zuſaͤtze, welchen man am eheſten 
eine chemiſche Wirkung zuſchreiben darf, wie z. B. die alkaliſchen 


nach ihren phyſikaliſchen Charakteren Faſerſtoff nennen, keineswegs feſt; im 
Gegentheil iſt es gewiß, daß wir Mulder's höchſte Orydationsſtufe, welche 
im Waſſer löslich iſt, nicht als Fibrin anerkennen, ſondern ihm ſeine Stelle 
eher bei den Leim- oder Extractivſtoffen anweiſen würden, wie es denn Mul- 
der ſelbſt mit dem Pyin zuſammenſtellt; und von einem ähnlichen Verdachte 
iſt auch das Bioryd nicht frei zu ſprechen. Es findet ſich in der Subſtanz 
der Haare und in einer lange mit kochendem Waſſer behandelten Speckhaut. 
Soll dies zum Beweiſe dienen, daß es aus Faſerſtoff durch Sauerſtoffauf— 
nahme gebildet werde? Iſt es nicht viel wahrſcheinlicher, daß es einem horn⸗ 
artigen Gewebe und, namentlich in der Speckhaut, der Membran der zahlreich 
eingeſtreuten farbloſen Blutkörperchen angehöre, um fo mehr, da es ſich aus 
dem Eiweiße nicht darſtellen läßt? Uebrigens hat Mulder ſelbſt ſchon in 
ſeiner neueſten Schrift (Liebig's Frage ſittlich und wiſſenſchaftlich geprüft. 
Frankf. 1846. S. 122) jene Beziehung zwiſchen ſeinem Bioryd und dem Faſer⸗ 
ſtoffe aufgegeben und damit wieder einem babyloniſchen Thurme von Ent— 
zündungs⸗ und Fieberhypotheſen die Unterlage weggezogen, der freilich auch 
ohnedem nicht geeignet war, einen Stoß auszuhalten. 


er 
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Salze, die Gerinnung, die ſie beeintraͤchtigen, zugleich in allen Sta— 
dien verzoͤgern “). So viel geht wenigſtens hieraus hervor, daß es 
zweierlei Arten mangelhaft gerinnenden Faſerſtoffs, den einen mit 
beſchleunigter, den anderen mit verzoͤgerter Coagulation, und alſo 
auch zweierlei Urſachen fuͤr die verminderte Zuſammenziehungskraft 
des Faſerſtoffs geben müffe. 

Wenn man die eiweißartigen Subſtanzen, geloͤſt und alſo mit 
dem Charakter des eigentlich ſogenannten Eiweißſtoffs, aus dem Darm 
in die Chylusgefaͤße eintreten und in dieſen nach und nach eine 
gerinnbare Fluͤſſigkeit zum Vorſchein kommen ſieht, fo liegt der Ges 
danke nahe, daß das Eiweiß ſich in den Chylusgefaͤßen zu Faſerſtoff 
umwandle. Es iſt wahrſcheinlich, daß dieſe Umwandlung nicht ploͤtz⸗ 
lich, ſondern nach und nach geſchehe, daß es alſo niedere, dem Ei— 
weiß naͤhere und hoͤhere Entwickelungsſtufen des Fibrins geben werde. 
Iſt der unterſcheidende Charakter des Fibrins die Gerinnung, ſo 
werden wir eine Subſtanz fuͤr um ſo reifer, um ſo vollkommner 
faſerſtoffig halten, je ausgezeichneter ihr Gerinnungsbeſtreben, je fe— 
ſter das Gerinnſel iſt, das ſie bildet. Wir nehmen alſo die mangel- 
haft gerinnenden Faſerſtoffe für jüngere, unvollendete, die ſich zunaͤchſt 
an die feinen hautartigen Gerinnſel anſchließen, die man ſelbſt aus Ei⸗ 
weiß und Serum durch Waſſerzuſatz gewinnt. Dieſe Vorſtellungen 
werden dadurch unterſtuͤtzt, daß der Faſerſtoff in manchen Faͤllen 
weicher iſt, wo wir ihn auch fuͤr juͤnger oder minder entwickelt hal⸗ 
ten muͤſſen, weicher in der Lymphe, als im Blute, weicher bei juͤn⸗ 
geren, als bei erwachſenen Thieren, weicher endlich nach Blutent⸗ 
ziehungen, wo er ſich vielleicht erſt neu erzeugen mußte. 

Ich habe in Kuͤrze berichtet, welches die unter den Phyſiologen 
gelaͤufige und verbreitetſte Anſicht iſt; den meiſten pathologiſchen 
Theorien, bei welchen uͤberhaupt die Beſtandtheile des Blutes in 
Betracht kommen, dient ſie zur Grundlage. Ich muß aber hinzu— 
fuͤgen, daß ihr Werth oder Unwerth nur darnach beurtheilt werden 
darf, wie ſie ſich im weiteren Gebrauche bewaͤhren wird. In jener 
Deduction iſt mancher Satz, zu deſſen Anerkennung Niemand ge— 
zwungen werden und den man mit allem Rechte bezweifeln kann. 
Vielleicht geht der Faſerſtoff des Chylus nicht aus dem Eiweißſtoffe 
deſſelben hervor, ſondern wird, als Beſtandtheil der Lymphe, dem 
Chylus nur nach und nach zugemiſcht. Vielleicht ſtammt er aus 


1) Naſſe in Wagner's Handwörterb. Bd. I. S. 117. 
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dem Blute und wird ihm durch die Saugadern wieder zugefuͤhrt; 
vielleicht auch bildet er ſich erſt bei dem Stoffwechſel und wandert 
durch das Blut, nur um ausgeſchieden zu werden. Man kann ihn 
als Nahrungsmittel oder als Zerſetzungsproduct der Muskeln be— 
trachten, ja man kann, wie Virchow, die Identitaͤt des Blut- und 
Muskelfaſerſtoffs uͤberhaupt in Frage ſtellen. Man kann ihn fuͤr 
den eigentlich plaſtiſchen Beſtandtheil des Blutes oder fuͤr einen 
Auswurfsſtoff erklaͤren. Jede dieſer Anſichten iſt mit vielen oder 
wenigen, mit beſſeren oder ſchlechteren Gruͤnden vertheidigt worden. 
Keine laͤßt ſich unwiderleglich behaupten, keine abſolut beſeitigen. 
Nach dieſem Bekenntniſſe wird man mir eine ſpecielle Kritik der ein— 
zelnen Meinungen erlaſſen; man wird mir geſtatten, mich im All— 
gemeinen an diejenige zu halten, welche bisher die meiſten Freunde 
zaͤhlte, und auf die entgegenſtehenden Hypotheſen nur dann einzige: 
hen, wenn dieſelben befondere Aufſchluͤſſe zu verſprechen ſcheinen. 


3. Eiweißſtoff. 


Was ich oben uͤber die Unzulaͤnglichkeit der bisherigen Berech— 
nungen zur Feſtſtellung der normalen Menge des Faſerſtoffs im 
Plasma bemerkte, gilt in noch hoͤherem Maaße vom Eiweißſtoffe, 
weil auf die hohe Ziffer deſſelben die Schwankungen des Cruor ei— 
nen viel merklicheren Einfluß uͤben. Wir ſind daher hier um ſo 
mehr auf die Analyſen des Serum angewieſen, als die meiſten und 
zuverläffigften Analyſen des Blutes das Eiweiß entweder nur in 
Verbindung mit den übrigen Serumſtoffen oder doch mit den uͤbri— 
gen organifchen Beftandtheilen des Serum angeben. Nur der Voll— 
ſtaͤndigkeit wegen will ich hier die nach Becquerel und Rodier 
und Simon berechneten Ziffern des Eiweißes im Plasma mitthei— 
len; ſeine Menge betraͤgt, nach Becquerel und Rodier, beim ge⸗ 
ſunden Manne zwiſchen 71 und 86, beim geſunden Weibe zwiſchen 
73 und 87, in der Schwangerſchaft zwiſchen 68 und 79. Bei wie— 
derholten Aderläffen ſank die Durchſchnittszahl des Eiweißes von 75 
auf 70; in zehn Faͤllen dreimaliger Aderlaͤſſe von 74 auf 72 und 
72. Aus dem Blute von ſechs plethoriſchen Männern iſt das Mit⸗ 
tel 85, im Blute einer plethoriſchen Frau kam die Zahl 86 vor. 
Die Durchſchnittsziffer aus dreißig Fällen von Anaͤmie iſt 75, aus 
eilf Fällen von Typhoid 74, aus Ephemera (drei Faͤlle) 79, aus 
Pleuritis (5 Falle) 74, aus Pneumonie (fünf Faͤlle) 69, aus Bron⸗ 
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chitis (acht Fälle) 74, aus acutem Rheumatismus (vier Faͤlle) 76, 
aus Chloroſis (ſechs Faͤlle) 78, aus Tuberkuloſis (9 Faͤlle) 77. Bei 
Simon, welcher die Menge des Eiweißes im geſunden Plasma 
auf 86 feſtſetzt, kommen in Entzuͤndungen und Rheumatismus 
(zehn Fälle) die Zahlen 104 bis 129, im Mittel 113 vor, in Zus 
berkeln die Zahlen 96, 105, 145, im Typhus 89 und 99, in 
Chloroſis 83, in Bright'ſcher Krankheit 68, 103, 108, 114. Es 
ſei Jedem uͤberlaſſen, aus dieſen Angaben Schluͤſſe zu ziehen; aufs 
fallend aber und der allgemeinen Annahme wiederſprechend ſind die 
hohen Ziffern Simon's in der Bright’fchen Krankheit, waͤhrend 
Heller“) in zwei Faͤllen nur 54 und 58, Becquerel und Ro— 
dier in zwei Aderlaͤſſen an demſelben Individuum nur 66 und 57 
und Andral und Gavarret für alle organifchen Beſtandtheile 
des Serum zuſammen in drei Fällen nur 64 — 69 erhielten. 

Den normalen Eiweißgehalt des Serum geben Le Canu auf 
78,45, Berzelius und Denis auf 80,0, Naſſe auf 81 (zwiſchen 
72 und 90), Marcet auf 86,0, Boſtock auf 100,0 an. Bei Vers 
gleichung des Serum von arteriellem und venoͤſem Blute erhielt 
Naſſe faſt genau dieſelbe Menge; Laſſaigne fand das venoͤſe 
Blut etwas eiweißreicher (87,5 : 83,3). Alter und Geſchlecht be— 
dingen keinen Unterſchied. Entziehung der feſten Nahrungsmittel 
und der nahrungsſtoffreichen Getraͤnke mindert den Eiweißgehalt des 
Serum (Naſſe). Die Abnahme der feſten Stoffe durch Blut— 
entziehungen kommt, nach Naſſe, ebenfalls hauptſaͤchlich auf Rech— 
nung des Eiweißes. 

Daß den neueren Unterſuchungen von Becquerel und Ro— 
dier zufolge in allen Krankheiten, die Plethora allein ausgenom— 
men, der Eiweißſtoff des Serum ſich mindert, habe ich ſchon oben 
erwaͤhnt. Naſſe's Angaben uͤber das Serum der Entzuͤndungs⸗ 
kranken weiſen wenigſtens keine Vermehrung des Eiweißes nach: 
es ſchwankte zwiſchen 74 und 80. Bei Lerch dagegen kommt in 
Entzuͤndungskrankheiten haͤufiger ein hoher Eiweißgehalt (72-90), 
als ein niedriger (5766) vor. 


4. Kaͤſeſtoff. 


Der Kaͤſeſtoff, von Gmelin im Blute entdeckt, iſt auch von 
Marchand ſowohl bei Maͤnnern als Frauen und von Huͤnefeld 


) Deſſen Archiv. 1845. S. 173. 


. 
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nach Milchretention im Blute einer Saͤugenden aufgefunden worden“) 


Das Blut ſetzte, nachdem es einige Tage geſtanden, einen fettigen 
Rahm ab, der, in verduͤnnter Aetznatronfluͤſſigkeit gelöft, filtrirt und 
mit Eſſigſaͤure verſetzt, einen weißen Niederſchlag gab, von dem 
Huͤnefeld nur hinzufuͤgt, daß er alle Eigenſchaften des Kaͤſeſtoffs 
beſaß. Ungern vermißt man die beſtimmte Angabe, ob der Nieder— 
ſchlag ſich im Ueberſchuß der Eſſigſaͤure loͤſte oder nicht. In dem 
Blute aus dem Herzen einer kurz nach der Entbindung an Puer⸗ 
peralfieber Verſchiedenen fand auch Scherer“) in der vom coagu— 
lirten Eiweiße abfiltrirten Fluͤſſigkeit einen Stoff, der, mit Eſſigſaͤure 
faͤllbar, ſich im Ueberſchuſſe der Säure nicht loͤſte, alſo eher dem 
Pyin verwandt war. 


5. Extractivſtoffe. 


Niemand konnte ſich große Ausbeute verſprechen von der Un— 
terſuchung einer Materie im kranken Blute, deren Zuſammenſetzung 
und Bedeutung im geſunden Koͤrper noch ſo voͤllig raͤthſelhaft iſt. 
Es wurde deshalb kaum ein Verſuch gemacht, ihre Menge iſolirt 
zu beſtimmen, und fie wird entweder in Verbindung mit den übri- 
gen geloͤſten organiſchen Beſtandtheilen gegenuͤber den Salzen, oder 


dem Eiweiße gegenuͤber in Verbindung mit den Salzen aufgezaͤhlt, 


das letztere mit um ſo mehr Recht, weil eine reine Sonderung der 
ertractiven Stoffe und der Salze nach den zur Zeit üblichen Me— 
thoden wirklich nicht zu bewerkſtelligen iſt. Waͤre aber auch die 
Trennung der Extractivſtoffe von dem einen oder anderen der Be— 
ſtandtheile des Serum leichter auszufuͤhren, ſo wuͤrde aus ihrer quans 
titativen Beſtimmung immer noch kein Gewinn fuͤr die Theorie er— 
wachſen, ſo lange man ſich ſagen muß, daß ihre Qualitaͤt unbeſtimm⸗ 
bar iſt und daß ſie ein Gemenge darſtellen, welches vielleicht nie mit 
denſelben Eigenſchaften wiederkehrt. In dem Extracte iſt naͤmlich, 
im Grunde nur auf excluſivem Wege, Alles begraben, was nach der 
Ausſcheidung wohl charakteriſirter Stoffe uͤbrig bleibt. Es enthaͤlt 
neben den eigentlichen Extractivſtoffen noch Alles, was etwa an ans 
deren Materien durch die Operation des Abſcheidens zerſetzt wird 
oder verloren geht, und was an anderen Materien entweder darzu⸗ 
ſtellen verſaͤumt wird oder, der geringen Quantität wegen, nicht 


) Der Chemismus in der thieriſchen Organiſation. Lpz. 1840. S. 41. 
**) Unterſ. S. 160. 
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dargeſtellt werden kann. Man kann ſicher ſein, daß die ſpecifiſchen 
Beſtandtheile des Harns und der Galle, die geloͤſten Farbſtoffe und 
das durch Zerftörung einzelner Blutkörperchen frei gewordene Haͤ— 
matin, daß Zucker und Fett die Maſſe des Extractivſtoffs vermehren 
halfen, und ſo bedeutſam die Zunahme des einen oder anderen dieſer 
Koͤrper ſein mag, ſo gleichguͤltig iſt es, ob das Gemiſch derſelben 
ein groͤßeres oder geringeres Quantum ausmacht. 

Aus den hier angefuͤhrten Gruͤnden haben die numeriſchen An— 
gaben über die Ertractioftoffe, die wir beſitzen, nur den Werth, Gren⸗ 
zen feſtzuſtellen, uͤber welche ſie nicht hinausgehen, ja die ſie keinen— 
falls ganz erreichen. Verunreinigt mit Salzen, betragen ſie nach 
Marcet und Berzelius 4,0 in 1000 Theilen Serum, nach 
Denis und Le Canu 3 — 4 in 1000 Theilen Blut. Leh— 
mann“) fand im Ruͤckſtande des venoͤſen Blutes beſtaͤndig etwas 
mehr Extractivſtoffe, als in dem des arteriellen, Naſſe in dem 
Blute junger Thiere mehr als in dem der erwachſenen. Wenn es 
ſich beſtaͤtigte, was Naſſe in Betreff des entzündlichen Blutes be= 
merkt, daß der Serumruͤckſtand nach Ausſchluß des Eiweißſtoffs 
vermehrt, der Salzgehalt des Blutwaſſers aber unveraͤndert ſei, ſo 
wuͤrde hieraus indirect eine Zunahme der Ertractivftoffe wahrſchein— 
lich werden. Becquerel und Rodier ſtimmen hinſichtlich des er— 
ſten Punktes, der Vermehrung der verbundenen Salze und Extrac— 
tivſtoffe bei, uͤber die Ziffer der Salze aber haben ſie keine Beob— 
achtung. 

Es iſt von Berzelius behauptet und auf ſeine Autoritaͤt hin 
faſt ohne Widerrede angenommen worden, daß die Extractivſtoffe, 
mit welchen fruͤher immer noch die milchſauren Salze zuſammenge— 
ſtellt wurden, Zerſetzungsproducte der organifchen Subſtanz ſeien, 
die ſich durch den Lebensproceß, namentlich der Muskeln und Ner— 
ven, erzeugen und dann in Lymphgefaͤße und Venen uͤbergehen ſoll— 
ten, um endlich ausgeſchieden zu werden. Drei Umſtaͤnde ſcheinen 
hauptſaͤchlich auf dieſe Anſicht gefuͤhrt zu haben, zuerſt, daß man 
die Extractivſtoffe in keinem bleibenden Gewebe wiederfindet, ſodann 
daß ſich durch Kochen in Waſſer, alſo doch durch eine Zerſetzung, 
aus den eiweißartigen Subſtanzen Stoffe entwickeln, die dem Waſ— 
ſer- und Weingeiftertracte gleichen; endlich, daß die Extractivſtoffe 
auch in den Excreten und zwar in gleicher und ſelbſt groͤßerer Menge, 


) a. a. O. S. 104. 
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wie im Blute vorkommen. Dieſe Gründe reichen nur hin, um die 
excrementitielle Natur der Extractivſtoffe wahrſcheinlich zu machen, 
nicht um jeden Zweifel auszuſchließen. Wenn die Koͤrper, die ſich 
beim Kochen des Eiweißes und Faſerſtoffes bilden, wirklich höhere Oryde 
des Proteins find, wie Mulder annimmt, und wenn der Extractiv— 
ſtoff des Blutes dem Mul der'ſchen Protein- Bioxyd gleicht ): fo 
iſt kein Grund, eine ſolche Materie für einen Auswurfſtoff zu erklaͤren. 
Kommt ſie als ſolche nicht in den Geweben vor, ſo koͤnnte ſie im⸗ 
merhin eine Durchgangsſtufe, z. B. zur leimgebenden Subſtanz oder 
dergleichen, bilden. Daß ſie aber in den Excreten erſcheint, kann 
ebenſo wohl eine zweckmaͤßige, als eine zufaͤllige Veranſtaltung der 
Natur ſein, welche die Ausſcheidung dieſes Stoffes nicht noͤthig ha⸗ 
ben mag, aber ſie auch vielleicht nicht hindern kann. Helmholtz“) 
hat einen Verſuch angeſtellt, um die Bedingungen, unter welchen 
die Extractivſtoffe ſich erzeugen, zu ermitteln, einen Verſuch, der 
intereſſanter iſt durch das, was er erſtrebt, als durch das, was er 
geleiſtet hat. Es wurden die Ertractivftoffe ruhender Froſchmuskeln 
mit den Extractivſtoffen von Muskeln, die galvaniſch gereizt worden 
waren, verglichen. Das Reſultat war eine Verminderung des Waſ— 
jerertractes und eine Vermehrung des Weingeiſtextractes in dem 
elektriſirten Fleiſche. Die Fette waren in beiden Portionen gleich. 
Harnſtoff wurde in dem Weingeiſtextract vergeblich geſucht. 

Zuletzt bleibt alſo die Bedeutung der Extractivſtoffe ebenſo raͤth— 
ſelhaft, wie die der meiſten anderen Beſtandtheile des Blutes. 


DE Wert 


Welche Fettarten im Blute auftreten? in welcher Menge und in 
welchen Verbindungen? keine dieſer Fragen laͤßt ſich vollkommen ge⸗ 
nuͤgend beantworten. Man kann wohl mit Berzelius annehmen, 
daß alle anderweitig im Koͤrper vorkommenden Fette ſich auch im 
Blute finden werden. Die Gegenwart des Choleſtearin, der Stearinz, 
Margarin- und Dleinfäure, auch der Butterſaͤure ***) im Blute ift 
theils gewiß, theils ſehr wahrſcheinlich; Serolin iſt ſogar nirgends 
ſonſt, als im Blute, beobachtet worden; von den ſtickſtoff⸗ und phos⸗ 

* Ludwig in Wöhler u. Liebig Ann. Bd. LVI. S. 95. 
**) Müll. Archiv. 1845. S. 72. 
) Lehmann, a. a. O. S. 254. 
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phorhaltigen Fetten der Gehirnſubſtanz aber iſt das Vorkommen im 
Blute noch zweifelhaft; nach Berzelius iſt das phosphorhaltige 
Fett in den Blutkörperchen eingeſchloſſen; nach Cah ours “ iſt, 
was man bis jetzt dafuͤr nahm, ein Gemiſch von Chlornatrium und 
einer durch Natron verſeiften fetten Materie, Olein- und Margarin— 
ſaͤure. Durch welche Mittel Choleſtearin und Serolin, die nicht ver— 
ſeifbar find, im Blute geloͤſt erhalten werden, iſt voͤllig raͤthſelhaft. 
Hinſichtlich der uͤbrigen fetten Saͤuren ſind zwei Faͤlle moͤglich; ſie 
koͤnnen entweder in Verbindung mit Alkalien verſeift und geloͤſt, 
oder in Verbindung mit ihrer eigenthuͤmlichen Fettbaſis, dem Glyce— 
rin, in Form mikroſkopiſcher Kuͤgelchen und Troͤpfchen ſuspendirt 
im Blute enthalten ſein. Solche Fetttroͤpfchen findet man jederzeit 
frei im Blute und eingeſchloſſen in den faſerigen Schichten der ge— 
ronnenen, eiweißartigen Stoffe; vermehren ſie ſich bedeutend, ſo er— 
theilen ſie dem Serum das milchige Anſehen, wovon früher (S. 37) 
die Rede war. Ob neben dieſem freien Fette verſeiftes im friſchen 
Blute wirklich vorkomme, iſt noch nicht bewieſen, doch wird es wahr— 
ſcheinlich durch das, was H. Müller **) an der Lymphe beobach— 
tete. In dieſer kommen, auch wenn ſie ganz klar und frei von Mo— 
lekuͤlen und Fetttropfen iſt, auf Zuſatz von Eſſigſaͤure Fetttropfen 
zum Vorſchein, die alſo aus irgend einer chemiſchen Verbindung ge— 
trennt worden ſein muͤſſen. 

Jeder Stoff, den man aus dem Blute abſcheidet, reißt eine 
Partie Fett mit ſich; es iſt deshalb nicht gleichguͤltig, ob man die 
Menge deſſelben aus dem ganzen Blute oder aus dem Serum be 
ſtimmt. Becquerel und Rodier, welchen wir die detaillirteſten 
Angaben uͤber den Fettgehalt des geſunden und kranken Blutes ver— 
danken, haben das Fett des Faſerſtoffes und Cruors vernachläffigt. 
Aus dem Serumruͤckſtande geſunder Individuen gewannen ſie im 
Mittel 1,6, im Maximum, 3,2, im Minimum 1,0 fette Stoffe. 
Babington giebt den Fettgehalt des gefunden Serum zu 2,0 — 
4,0, Le Canu zu 2,0 — 2,8, Naſſe zu 0,5 — 1,0 an. Das 
Fett des Blutes beträgt nach Le Canu 3,7 — 6,5, nach Denis 
7,1 — 9,5, nach Richardſon, Simon und Naſſe nicht uͤber 
2,5. An Choleſtearin fanden Becquerel und Rodier im ge— 
ſunden Serum 0,03 — 0,17; die Menge deſſelben ſoll vom 30ſten 


*) Becquerel und Rodier, neue Unterſ. S. 24. 
**) Zeitſchr. für rat. Mediein. Bd. III. S. 223. 
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Lebensjahre an etwas zunehmen. Die Schwankungen des Fettge— 
haltes in Krankheiten, wie Becquerel und Rodier ſie aufzaͤhlen, 
ſcheinen meiſtens nur zufällige geweſen zu fein. In Schwangerſchaft, 
Entzuͤndung, Tuberkeln und Bright'ſcher Krankheit, fo wie auch 
in Anaͤmie war das Fett und beſonders das Choleſtearin vermehrt, 
durch Aderlaͤſſe wurde es dagegen vermindert. Im Typhoid war 
anfangs keine Veraͤnderung zu bemerken; nach wiederholten Ader— 
laͤſen aber nahm das Choleſtearin zu. Die Vermehrung deſſelben 
im Wechſelfieber wird von Salvaginoli ) behauptet; nach Blut: 
entziehungen bemerkte Marſhall Hall **) eine Vermehrung in 
dem Maaße, daß ſich das aus der Ader gelaſſene Blut mit einem 
Haͤutchen von Fett uͤberzog. Eine auffallende Steigerung des Fett—⸗ 
gehaltes nahmen Becquerel und Rodier nur in Polycholie und 
Ikterus wahr, wo das Choleſtearin um das 3 bis Afache reichlicher 
wurde als im geſunden Zuſtande, und der Fettgehalt einmal auf 
4,1 ſtieg. Andere Schriftſteller ſtimmen damit uͤberein, nur daß ſie 
noch von ganz anderen Exceſſen zu berichten wiſſen; ſo Traill von 
Leberentzuͤndungen, wo 1000 Theile Serum 24 — 45 Theile 
Fett, und Le Canu gar von einem Falle, wo 1000 Serum 117 
Fett enthielten. Bei ſolchen Mengen von Fett iſt das Serum milch- 
artig trüb. 


7. Die ſpeeifiſchen Beſtandtheile der Galle. 


Wie das Gallenpigment, wenn es in einiger Menge im Blute 
enthalten iſt, an der Farbe, die es dem Serum mittheilt, und an 
ſeiner charakteriſtiſchen Reaction gegen Salpeterfäure erkannt werde, 
hatte ich ſchon fruͤher zu erwaͤhnen Gelegenheit, wo ich auch des 
Verhaͤltniſſes dieſer Faͤrbung zum Ikterus gedachte. Quantitative 
Beſtimmungen dieſes Stoffes exiſtiren weder vom geſunden noch vom 
kranken Blute. 

In älteren Beobachtungen von Orfila, Collard de Mar: 
tigny, Clarion * iſt von Galle oder Gallenharz im ikteriſchen 
Blute die Rede; ſeit man aber das weſentliche Element der Galle, 
den Gallenſtoff, das Bilin, die Gallenſaͤure oder wie man es ſonſt 


) Canſtatt, Jahresbericht. 1844. Bd. II. S. 81. 

**) Ueber Blutentziehung. A. d. E. von Breßler. Berl. 1837. S. 66. 
) Simon, med. Chemie. Bd. II. S. 227. 
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bezeichnen mag, genauer kennt, haben die Analyſen des Pfortader— 
blutes ) und des Blutes Gelbſuͤchtiger ) nur negative Reſultate 
gegeben. Man durfte hoffen, daß das Pettenkofer'ſche Rea— 
gens ), Schwefelſaͤure und Zucker, entweder zur Ermittelung des 
Gallenſtoffs im Blute oder zu der Ueberzeugung fuͤhren werde, daß 
derſelbe nicht im Blute präeriftire und erſt in der Leber gebildet 
werde. Wenn indeß, wie van den Broek +) behauptet, Schwe— 
felſaͤure, mit oder ohne Zucker, mit allen Beſtandtheilen der Galle, 
auch mit dem Gallenpigmente dieſelbe Farbe giebt, ſo wird zwar das 
negative Reſultat der Reaction von Wichtigkeit bleiben, das poſitive 
aber nur mit Vorſicht zu benutzen ſein. 


8. Harnſtoff und Harnſäure. 


Da es keinem Zweifel unterliegt, daß ſich der Harnſtoff auch 
nach Exſtirpation der Nieren im Blute erzeugt 10, ſo kann man nicht 
anders als vorausſetzen, daß das Blut dieſen Stoff beſtaͤndig führe. 
Nur iſt die Menge deſſelben gering, ſo lange er durch die Nieren 
immer wieder entfernt wird, und ſie wird erſt dann einiger— 
maßen betraͤchtlich, wenn er wegen Unthaͤtigkeit des Excretionsor— 
gans von laͤngerer Zeit her ſich anſammelt. 

Es iſt, nach Marchand, nicht moͤglich, den Harnſtoff im Blute 
zu entdecken, wenn er weniger als /o der Fluͤſſigkeit betraͤgt. Ein 
ungefaͤhrer Vergleich der je ſtuͤndlich abgeſonderten Harnſtoffmenge 
mit der Menge des Blutes zeigt aber, daß die relative Quantitat 
des Harnſtoffes im geſunden Blute jedenfalls viel geringer ſein muß. 
Daher erklaͤrt es ſich leicht, warum ſich der Harnſtoff im normalen 
Blute noch nicht darſtellen ließ, und warum Marchand ſelbſt aus 
20 Pfund Blutſerum (von Kuͤhen) nur eine zweifelhafte Spur die— 
ſes Stoffes gewann. 

) Schmid in Heller's Archiv. 1847. S. 230. 
) Vgl. Simon a. a. O. Lehmann, phyſiol. Chemie. I. 310. 
9) Heller's Archiv. 1845. S. 147. 
) v. Deen, Donders, Moleſchott, holländ. Beiträge ꝛc. Bd. I. Heft 1. 
S. 100. Heft 2. S. 182. 
+4) Prevost und Dumas, Ann. de chimie et phys. Vol. XXIII. p. 90. Vau- 
quelin und Segalas, in Magendie, Journ. de physiol. Vol. II. p. 354. 
Mitſcherlich, Gmelin und Tiedemann in Tiedemann und Tre- 


viranus, Ztſchr. für Phyſiol. Bd. V. S. 12. Marchand, phyſiolog. Che: 
mie S. 297. Bernard und Barres wil, Arch. gen. 1847. Avr. p. 449. 
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Eine quantitative Beſtimmung des Harnſtoffs iſt nur in weni- 
gen Faͤllen unternommen worden. Rees ) gewann einmal bei 
Bright'ſcher Krankheit 0,5 in 1000 Theilen Serum, Heller 
bei demſelben Leiden 1,85 und 1,74 in 1000 Theilen Blut, 
Rainy ) bei einem Cholerakranken 2,1, O' Shaugneſſy * 
1,4 in 1000 Theilen Blut. Die meiſten Beobachter fanden, ohne 
beſtimmte Zahlen anzugeben, die Menge doch hinreichend, um ſie auf 
dem Wege der gewöhnlichen chemiſchen Analyſe +) als ſalpeterſauren 
Harnſtoff kryſtalliniſch darzuſtellen. Dagegen konnte Scherer ++) in 
fünf Analyſen des Blutes von Bright'ſcher Krankheit den Harn⸗ 
ſtoff nur mikroſkopiſch erkennen. 

Man wird wohl, unabhaͤngig von den beſonderen Symptomen⸗ 
complexen, das Blut in allen Krankheiten harnſtoffreich finden, in 
welchen die Ausſcheidung des Harns beſchraͤnkt iſt. Bis jetzt ſind 
in dieſer Beziehung zu nennen: die Bright 'ſche Krankheit +++), die 
Cholera Tt), gewiſſe Entzuͤndungen *) und epidemiſche (typhoͤſe) 
Fieber ). In der Bright'ſchen Krankheit treten, nach Chriſtiſon, 
merkliche Quantitaͤten Harnſtoffs im Blute auf, ſobald der Urin 
auffallend vermindert, d. h. etwa auf ein Drittel ſeiner normalen 
Menge herabgekommen iſt; dies geſchieht haͤufiger im Anfange und 
gegen das Ende der Krankheit, als in den dazwiſchen gelegenen 
Zeiten. Wenn ſich ſo der Harnſtoffgehalt des Blutes einestheils 
nach dem Grade richtet, bis zu welchem die Thaͤtigkeit der Nieren 
unzulaͤnglich geworden iſt, fo hängt er anderntheils von den Urſa— 
chen ab, die deſſen Erzeugung im Blute vermitteln. Ueber dieſe 
kann man ſich ein Urtheil bilden, wenn man die unter gegebenen 
Verhaͤltniſſen von geſunden Nieren in gleichen Zeitraͤumen ausge⸗ 
ſchiedenen Harnſtoffmengen unter einander oder mit dem Normal ver— 
gleicht. Doch ſind auch bei der Anwendung der auf dieſem Wege 
gefundenen Zahlen noch einige Nebenumſtaͤnde in Erwaͤgung zu zie— 


9) Heller's Archiv. 1844. S. 60. **) Ebendaſ. 1845. S. 175. 
) Lond. med. gaz. 1839. Jan. ****) the lancet. 1840. Septbr. p. 840. 
4) Vgl. Vogel, Anleitung zum Gebrauch des Mikroſkops ıc. Lpz. 1841. S. 318. 
1) Canſtatt's Jahresbericht f. 1845. Bd. II. S. 78. 
1) Vgl. außer den bereits angeführten Chriſtiſon, a. a. O. S. 49; Si⸗ 
mon, med. Chemie. Bd. II. S. 220. March and in Erdmann's Journ. 
Bd. XI. S. 449. it) Simon, a. a. O. S. 223. Heller g 
*) Simon in Müller's Archiv. 1843. S. 30. 
**j) Henderson in Edinb. med. and surg. Journ. Vol. LXI. 1844. 228. 
Taylor in Lond. med. gaz. 1844, Septbr. p. 760. 
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hen. Da naͤmlich das Verhaͤltniß, in welchem der Harnſtoff zur 
Harnſaͤure ſteht, zwar unbekannt, jedenfalls aber ſehr nah iſt, und 
da der Harnſtoff ſich fruͤher oder ſpaͤter und vielleicht ſchon theil— 
weiſe in der Blaſe in kohlenſaures Ammoniak verwandelt: ſo duͤrfte 
eine Beſtimmung des Harnſtoffs ohne Beruͤckſichtigung der Harn— 
ſaͤure und der Ammoniakſalze nur von untergeordnetem Werthe ſein. 
Eine andere Schwierigkeit liegt darin, daß die Nieren in manchen 
Krankheiten wirklich leidend ſind, in welchen man ihren Zuſtand 
unbeachtet laſſen zu duͤrfen glaubt und wenigſtens nicht in die 
Diagnoſe mit aufnimmt, wie z. B. in Pneumonien, typhoͤſen Fie— 
bern, Scharlach, Pocken u. a. ). In jeder acuten Krankheit kann 
dann und wann der Harn Eiweiß und ſicherlich auch das Blut 
Harnſtoff fuͤhren, und eine Verminderung der Harnſtoffmenge im 
Harne diente dann wenigſtens nicht zum Beweiſe, daß weniger ge— 
bildet werde. Was drittens die aus abnormen Zuſtaͤnden abgeleite— 
ten Reſultate theilweiſe unſicher macht, iſt der Mangel eines feſten 
Vergleichungspunktes oder, mit anderen Worten, die Unbeſtaͤndigkeit 
der von Geſunden gelieferten Zahlen. Ein Mittel, wie es Becquerel 
aus je vier Unterſuchungen des Harns von geſunden Maͤnnern und 
Frauen aufftellt (in 24 Stunden 17,5 Grm. für den Mann, 15,5 Grm. 
für die Frau), iſt ganz unbrauchbar, wenn man von Le Canu **) erfährt, 
daß die Menge des ausgeſchiedenen Harnſtoffs in der angegebenen Zeit bei 
gefunden Männern zwiſchen 23 und 33, bei gefunden Weibern zwi⸗ 
ſchen 10 und 28, bei Greiſen zwiſchen 4 und 12 Grammen ſchwan— 
ken kann. Wenn es wahr iſt, was Le Ca nu weiter hinzufuͤgt, 
daß die Harnſtoffmenge bei demſelben Individuum ſich unter glei— 
chen Verhaͤltniſſen gleich bleibt und daß jene Schwankungen weg— 
fallen wuͤrden, wenn man nur Individuen von gleichem Alter und 
unter gleichen Lebensverhaͤltniſſen vergliche: fo koͤnnte man zwar 
hoffen, die fuͤr jeden ſpeciellen Fall erforderlichen Mittelwerthe mit 
der Zeit zu erhalten; doch darf man den Theoretikern kaum zutrauen, 
daß fie ſich bis dahin in Geduld faſſen werden. Die Saͤtze, die man 
bis jetzt aus den zuverlaͤſſigern Beobachtungen abſtrahirt hat, find 
folgende: das maͤnnliche Geſchlecht erzeugt mehr Harnſtoff, als das 
weibliche, das mittlere Lebensalter mehr als das kindliche und das 
Greiſenalter (Le 5 Die Harnſtoffmenge iſt abhaͤngig von 


) Vgl. Becquerel, Zeichenlehre des Harns. A. d. F. von Frankenberg 
und Landmann. Lpz. 1843. S. 94. % Simon, a. a. O. S. 365. 
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der Nahrung: In Lehmann's Verſuchen ), die um fo wichtiger 
ſind, da ſie alle an demſelben Individuum, dem Beobachter, ange⸗ 
ſtellt wurden, betrug die Durchſchnittszahl des Harnſtoffs (8 Beob.) 
in 24 Stunden, bei gemifchter Koſt und moͤglichſt regelmäßiger Le⸗ 
bensweiſe 32,4 Grm. (zwifchen 27,7 und 39,0); fie ſtieg bei rein 
animaliſcher Nahrung (6 Beob.) auf 53,1 (von 49,1 ziemlich res 
gelmaͤßig machſend auf 56,8), ſank bei rein vegetabiliſcher (7 Beob.) 
auf 22,4 (20,8 — 23,8); bei ſtickſtoffloſer Nahrung betrug der 
Harnſtoff am zweiten Tage 18,4, am Zten 12,3 Grm., wobei aber 
die Menge der Ammoniakſalze merklich zugenommen hatte. Daß 
uͤbrigens der Harnſtoff weder direct aus den Nahrungsmitteln ſtammt, 
noch ſeine Erzeugung allein durch die Nahrungsmittel angeregt wird, 
geht aus den Analyſen hervor, welchen man den Harn faſtender 
oder nur mit ſtickſtoffloſen Subſtanzen gefuͤtterter Menſchen und 
Thiere unterwarf *). Bei Hunden, welche nur Zucker erhielten, ſank 
die Menge des Harnſtoffs binnen 20 Tagen von 3,2 Proc. auf 
1,8 Proc. des Urins, blieb aber dann auf dieſer Ziffer ſtehen 
(Marchand). 

Koͤrperliche Anſtrengungen erhoͤhen den Harnſtoffgehalt des 
Urins. Nach einer anhaltenden Bewegung betrug in 100 Theilen 
Harnruͤckſtand der Harnſtoff 53,2, waͤhrend der Durchſchnitt der 
gewoͤhnlichen Harnſtoffmenge 46,2 Proc. und die hoͤchſte, bei ge— 
miſchter Koſt gefundene Zahl 50,4 Proc. beträgt (Lehmann). 

In Krankheiten iſt, Becquerel's Analyſen zufolge, ziemlich 
allgemein die Harnſtoffbildung beſchraͤnkt, am meiſten in den fieber— 
haften Krankheiten mit gutem Kraͤftezuſtande, mehr in Anaͤmie und 
Chloroſis, am meiſten in den Schwaͤchezuſtaͤnden, die ſich im Ver— 
laufe acuter, fieberhafter Krankheiten einſtellen. Der Harn bei Fie— 
ber- und Entzuͤndungskranken, die nicht herabgekommen find, ent— 
haͤlt im Mittel in 24 Stunden 8,9 Grm. Harnſtoff, eine Quanti— 
taͤt, die ſelbſt mit Ruͤckſicht auf die Diaͤt gering zu nennen iſt. In 
Fiebern mit Schwaͤche kommen im Mittel 4,4, in Anaͤmie und 
Chloroſe 6—7 (zwiſchen 4 u. 11) Grm. vor; eine Frau im dritten 
Stadium der Tuberculoſe entleerte nur 1,9 Grm. Im Diabetes 
ſoll der Harnſtoff zuweilen gaͤnzlich fehlen. 

Die Harnſaͤure macht im gefunden Urin etwa / des Harn— 


) Simon's Beitr. S. 190. 
*) Lehmann, phyſiol. Chemie. S. 337. Marchand, phyftol. Chemie. S. 299. 
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ſtoffs aus; es darf uns daher nicht verwundern, wenn die Zweifel, 
welche noch in Betreff des Harnſtoffs exiſtiren, fi) auch auf die 
Harnſaͤure erſtrecken; ja wenn Manches, was dort entſchieden iſt, 
hier noch in Frage ſteht. Im geſunden Blute iſt, wie ſich von ſelbſt 
verſteht, die Harnſaͤure nicht nachgewieſen; ſie nach Exſtirpation der 
Nieren nachzuweiſen, iſt noch kein Verſuch gemacht worden. Sie 
iſt auch aus krankem Blute noch nicht dargeſtellt, und nur ihr Er— 
ſcheinen in Concretionen macht es wahrſcheinlich, daß ſie gleich dem 
Harnſtoffe im Blute erzeugt und den Nieren fertig gebildet uͤbergeben 
werde. 

Angenommen, daß die Menge der täglich ausgeſchiedenen Harn⸗ 
ſaͤure genau der Menge der taͤglich bereiteten entſpricht, ſo erzeugen 
ſich in geſunden Maͤnnern, nach Le Canu, taͤglich im Durchſchnitte 
1,04, nach Lehmann 1,18 (zwiſchen 0,91 und 1,63), nach 
Becquerel 0,49, nach Schweig “) 0,3 - 0,4 Grm. Harnſaͤure. 
Bei Frauen iſt die mittlere Menge nach Le Canu viel geringer, 
nach Becquerel etwas hoͤher, als bei Maͤnnern, ſie betraͤgt nach 
dem Erſteren 0,45, nach dem Letzteren 0,5 Grm. Auf rein anima— 
liſche Koſt betrug bei Lehmann die Harnſaͤure täglich 1,37 bis 
1,56 Grm., auf rein vegetabiliſche 0,96 — 1,13, auf ſtickſtofffreie 
Nahrung am erſten Tage 0,86, am zweiten 0,60 Grm.; fie ging 
alſo, obwohl mit viel geringerem Ausſchlage, der Vermehrung und 
Verminderung des Harnſtoffs parallel. Im Sommer und nach be— 
deutenden Schweißen tritt zwar bekanntlich eine relative Vermeh— 
rung der Harnſaͤure im Urin ein; die abſolute Menge derſelben aber 
fand Lehmann unter dieſen Umſtaͤnden nicht veraͤndert. 

In Krankheiten, wo, wie eben erwaͤhnt, der Harnſtoff nie das 
normale Mittel uͤberſteigt, findet, nach Becquerel, bald eine Zu— 
nahme, bald eine gleichzeitige Abnahme der Harnſaͤure Statt; das 
erſte in allen Arten fieberhafter Leiden, wo die Harnſaͤure in 24 
Stunden 0,63 — 1,71 Grm. ausmachen kann, das letzte in Chlo— 
roſe, Anaͤmie und nach Saͤfteverluſten, wo fie auf 0,14 — 0,39 
Grm. herabſinkt. 

Ich werde bei der Eroͤrterung der Dyskraſien Gelegenheit fin— 
den, einige andere Thatſachen in Betreff der Bildung und Aus— 
ſcheidung der Harnſaͤure im Zuſammenhange mit den daran ſich knuͤ— 
pfenden Hypotheſen abzuhandeln. 


) Unterſ. über periodiſche Vorgänge. S. 40. 
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9. Zucker. 


Die Verhaͤltniſſe, unter welchen der Zucker im Blute erſcheint, 
werde ich ebenfalls bei der Saͤftekrankheit beſprechen, in welcher der 
Zucker eine ſo weſentliche Rolle ſpielt. Hier genuͤge die vorlaͤufige 
Notiz, daß das Auftreten des Zuckers und der Dextrine im Blute 
die gewoͤhnliche und normale Folge des Genuſſes ſtaͤrkemehlhaltiger 
Subſtanzen iſt ), wonach alſo auch der Zucker aus der Reihe der 
sfremdartigen Beimiſchungen« ausſcheidet, und der Diabetes, ſoweit 
er Blutkrankheit iſt, in die Zahl der Miſchungsfehler durch quan— 
titative Abweichung normaler Beſtandtheile eintritt. 


10. Salze *). 


Unſere Kenntniſſe von den Salzen des Blutes ſind ſo ſehr in 
der Kindheit, daß die Hypotheſen, welche mit ihrer Huͤlfe krank— 
hafte Vorgaͤnge erklaͤren, auf eine Beſtaͤtigung von chemiſcher Seite 
fuͤr's erſte kaum zu rechnen haben. Alle näheren organiſchen Be— 
ſtandtheile des Blutes liefern groͤßere oder geringere Mengen von 
Aſche; es iſt nicht bekannt, ob dieſe anorganifchen Ruͤckſtaͤnde ein 
weſentliches Element der organiſchen Materien bilden, oder ob man 
fie als zufällige Reſiduen eines imbibirten und feſtgehaltenen Se— 
rumantheils betrachten ſoll. Bei den quantitativen Analyſen ſind 
ſie bald ganz oder theilweiſe entfernt, bald den Serumſalzen zuge— 
zaͤhlt und demnach doppelt, einmal mit dem Eiweiße, Faſerſtoffe 
u. ſ. f., und einmal als unverbrennlicher Serumruͤckſtand, gerechnet 
worden, je nachdem man die Aſchenbeſtimmung an dem ganzen oder 
geſchlagenen Blute, an dem ganzen oder an dem von Eiweiß befreiten 
Serum vornahm. In der Aſche des Serum finden ſich Natron, 
Kali, Kalk und Magneſia als kohlenſaure, phosphorſaure, 
ſchwefelſaure und Chlorſalze. Von keinem derſelben, das Chlorna— 


) Magendie, comptes rendus. 27. Juill. 1846. Lerſch in rhein. Monats⸗ 
ſchrift. 1847. März. S. 169. 

% Naſſe in R. Wagner's Handwörterb. Bd. I. S. 165. Enderlin, phyſio— 
logiſch-chemiſche Unterſ. in Heller's Archiv. 1844. S. 140. Liebig, in 
Ann. der Chemie und Pharm. Bd. LVII. S. 126. Marchand, phyſiolog. 
Chemie. S. 225. Derſ. über die Anweſenheit der kohlenſauren Salze im 
Blute, im Jour. für prakt. Chemie. Bd. XXVII. S. 321. Lehmann, im 
Berichte der ſächſiſchen Geſellſchaft der Wiſſenſch. III. S. 96. Moleſchott, 
in holländ. Beitr. Hft. II. S. 163. 
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trium ausgenommen, iſt es unbeſtritten, daß ſie als ſolche im friſchen 
Blute exiſtiren. Die ſchwefelſauren und phosphorſauren Salze koͤnn— 
ten aus dem Schwefel- und Phosphorgehalte der organiſchen Ver— 
bindungen beim Verbrennen entſtanden ſein. Von den kohlenſauren 
galt laͤngere Zeit die Meinung, daß ſie, ebenfalls durch das Gluͤhen, 
aus milchſauren oder fettſauren Alkalien hervorgegangen ſeien; in neue— 
rer Zeit läugneten Enderlin und Liebig jeden Kohlenſaͤuregehalt 
der friſchen Blutaſche und ſo auch der Salze des Blutes: der Erſte 
ſtellte die Meinung auf, daß ſich das kohlenſaure Natron erſt an der 
Luft auf Koſten eines Theils Baſis des dreibaſiſch phosphorſauren 
Natron bilde, welches in der friſch gegluͤhten Blutaſche vorhanden 
und Urſache der alkaliſchen Reaction des Blutes ſei, wobei nur das 
uͤberſehen iſt, daß das dreibaſiſche Salz neben der freien Kohlen 
ſaͤure im Blute ebenſo wenig beſtehen koͤnne, wie an der Luft, und 
daß, gerade wenn kohlenſaure und zweibaſiſch phosphorſaure Salze 
in dem Blute vorkommen, beim Gluͤhen das dreibaſiſche Salz gebil— 
det werden muß. Marchand, Lehmann und Moleſchott ha— 
ben ſich fuͤr die Anweſenheit kohlenſaurer Alkalien im friſchen Blute 
entſchieden. Durch gewichtige Stimmen wird endlich auch die An— 
nahme vertreten, daß ein Theil der Baſen in der Aſche kauſtiſch 
und im Blute als Albuminat vorkomme. 

Ob das normale Blut im friſchen Zuſtande kohlenſaures Am— 
moniak enthalte, wird beſtritten. Scherer * fand dies Salz im 
Aderlaßblut eines mit putridem Typhoid behafteten Kranken, jedoch, 
wie es ſcheint, auch erſt, nachdem das Blut einige Zeit geſtanden 
hatte. Vielleicht hatte es ſich bei der Faͤulniß aus Harnſtoff gebil⸗ 
det, deſſen Gegenwart im Blute man vermuthen darf, da der Urin 
deſſelben Kranken Eiweiß enthielt. 

Mit welchen Saͤuren uͤbrigens die Alkalien im Blute verbunden 
ſein moͤgen, ſo reichen jene nicht hin, um dieſe zu ſaͤttigen. Das 
geſunde Blut reagirt ſchwach alkaliſch. Erſt nach dem Tode deſ— 
ſelben ſtellt ſich fruͤher oder ſpaͤter neutrale, dann ſaure Reaction 
ein. Scherer beobachtete dieſelbe in Leichen nach Puerperalfieber , 
J. Vogel *) nach Frieſel und Rheumatismen (welche doch wohl 
nicht die Todesurſachen waren?); bevor man dieſem Charakter uͤber— 
haupt Werth beimeſſen kann, muß man erfahren, wie ſich das Blut 


) Chem. und mikroſkop. Unterſ. S. 68. ) a. a. O. S. 160. 163. 174. 230, 
*) Patholog. Anatomie. Bd. I. S. 56. 
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der Leichen in der Regel, nach zufaͤlligem Tode u. f. f. verändert. 
Nach Scherer iſt die freie Säure Milchſaͤure, und dieſe zu bilden 
bedarf es neben den gewoͤhnlichen Bedingungen der Gaͤhrung oder 
Faͤulniß nur einer gewiſſen Menge ſtickſtoffloſer, ſtaͤrkemehl- oder zucker⸗ 
artiger Subſtanz im Blute, deren Gegenwart ganz zufällig fein kann. 
Was die quantitativen Beſtimmungen des Salzgehaltes im kran— 
ken Blute ergeben haben, iſt der Hauptſache nach ſchon in dem, 
was ich oben uͤber das Verhaͤltniß der anorganiſchen zu den orga— 
niſchen Beſtandtheilen des Blutwaſſers mittheilte, enthalten. Die 
abſolute Groͤße des Salzgehaltes im Plasma, zu deren Berechnung 
einzig die Andral-Gavarret'ſchen Analyſen Data an die Hand 
geben, iſt zwar ziemlich wechſelnd, aber nicht charakteriſtiſch. Sie 
erhebt ſich in keinem Falle merklich uͤber das Normal (9,2), ſinkt in 
Entzuͤndungen und Rheumatismen ziemlich beſtaͤndig und tief unter 
daſſelbe (bis auf 5,0), aber ebenſo in Fiebern, im Typhoid, in der 
Plethora und ſelbſt in der Chloroſis. Dies Reſultat wuͤrde noch an 
Bedeutung verlieren, wenn Le Ca nu, wie die Analyſen von De— 
nis und Naſſe wahrſcheinlich machen, die Durchſchnittsziffer der 
Salze wirklich zu hoch genommen haͤtte. Die Salze des Serum be— 
ſtimmen die Beobachter ziemlich gleichfoͤrmig auf 8 — 10 in 1000. 
In dem Serum eines Entzuͤndungskranken fand Naſſe nur 7,2, 
in dem einer ſaͤugenden, von Peritonitis befallenen Frau 5,3. Waͤh— 
rend eines Aderlaſſes ſollen ſich, nach Zimmermann, die Salze, 
namentlich das Kochſalz, in der Regel etwas vermehren ). 


11. Safe des Blutes *. 


Das Blut enthaͤlt Gasarten in Aufloͤſung, und zwar Sauerſtoff, 
Stickſtoff und Kohlenſaͤure. Der Sauerſtoff wird waͤhrend der In⸗ 
ſpiration aufgenommen, durch das arterielle Blut den Capillargefaͤßen 
zugefuͤhrt und dort theilweiſe gegen Kohlenſaͤure ausgetauſcht, die bei 
der Beruͤhrung mit der atmoſphaͤriſchen Luft und der Sauerſtoff— 
aufnahme in den Lungen theilweiſe wieder entweicht. Der Antheil 
an Stickgas iſt in beiden Blutarten ziemlich gleich; dagegen iſt der 
Sauerſtoff im venoͤſen Blute in relativ geringerer Menge enthalten, 
als im arteriellen, ſo daß er in jenem hoͤchſtens / und oft nur U 


) Heller's Archiv. 1846. S. 522. 
„) G. Magnus in Poggend. Ann. Bd. XL. S. 583 u. LXVL S. 177. 
Marchand im Journ. für prakt. Chemie. Bd. XXXV. S. 385. 
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in dieſem wenigſtens / und faft die Hälfte der Kohlenſaͤure aus⸗ 
macht (Magnus). Auch im Verhaͤltniſſe zum Blute enthaͤlt das ve⸗ 
noͤſe mehr Kohlenſaͤure, als das arterielle, jenes nach einem Verſuch 
von Magendie 78, dieſes nur 66 Procent. | 

So gewiß es iſt, daß dieſe Proportionen ſich in abnormen Zu— 
ſtaͤnden auf manchfache Weiſe abaͤndern und Anlaß zu mancherlei 
weiteren Functionsſtoͤrungen geben koͤnnen: ſo haben doch die Chemi— 
ker das Gebiet dieſer Unterſuchungen, was ihnen bei den großen 
Schwierigkeiten derſelben auch nicht verdacht werden ſoll, noch nicht 
betreten und wollen ſelbſt jene Verhaͤltnißzahlen fuͤr den normalen 
Zuſtand nicht als maaßgebende betrachten. So ſind wir, um die 
Abweichungen des Gasgehaltes des Blutes zu ſchaͤtzen, einerſeits auf 
die erforſchbaren Modificationen des Athmens, andererſeits auf die 
fruͤher beſprochenen Farbennuͤancen des Blutes verwieſen. Verdienſt⸗ 
lich wäre vor Allem die Loͤſung der Frage, ob die Fähigkeit des 
Blutes, Gaſe zu abſorbiren, mit der Zahl ſeiner Koͤrperchen in ir⸗ 
gend einer Beziehung ſtehe. Phyſiologiſche und pathologiſche Theo— 
rien haben es einſtweilen ſo angenommen und die Blutkoͤrperchen zu 
»Traͤgern des Sauerſtoffs« gemacht, aus keinem anderen Grunde, wie 
ich glaube, als um ihnen eine ihren Verhaͤltniſſen angemeſſene Be— 
ſchaͤftigung zuzutheilen. Denn daß die Koͤrperchen nach Aufnahme 
der verſchiedenen Gaſe ihre Farbe wechſeln, koͤnnte ja, ſelbſt wenn 
man eine chemiſche Verbindung der Gaſe mit dem Farbſtoffe zugiebt, 
etwas Zufaͤlliges ſein, wie es der Uebergang des aufgenommenen 
Waſſers in die Koͤrperchen iſt. Oder ſoll man ſie dieſes Umſtandes 
wegen auch für Waſſertraͤger erklaͤren? — Meines Erachtens iſt es 
ſchon jetzt nicht mehr plaufibel, daß die Blutkörperchen jene ihnen 
zugedachte Rolle wirklich ſpielen, weil es 1) wahrſcheinlich iſt, daß 
ſelbſt die Faͤrbung des geloͤſten Haͤmatin durch Sauerſtoff nicht che— 
miſcher, ſondern phyſikaliſcher Natur ſei, weil 2), wie Andral ge— 
funden hat, die Waͤrmeerzeugung unabhaͤngig iſt von der Zahl der 
Blutkoͤrperchen, und 3) endlich, weil, nach Hannover's Erfah: 
rung ), die ausgeathmete Kohlenſaͤure, die doch jedenfalls zum ein⸗ 
geathmeten Sauerſtoff in Verhaͤltniß ſteht, in der Chloroſe, bei der 
Verminderung der Koͤrperchen, nicht nur nicht weniger, ſondern ſo— 
gar mehr betraͤgt, als bei Geſunden. 


) Roſer u. Wunderlich Archiv. 1846. S. 134. 
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B. Anomalien des Blutes durch Beimiſchung neuer und fremder 
Subſtanzen. 


Wenn ich mich hier, zufolge den oben ausgeſprochenen Grund— 
ſaͤtzen, auf die thatſaͤchlich und zwar mit chemiſchen Mitteln nachge— 
wieſenen Krankheitsſtoffe beſchraͤnke, fo faͤllt dieſer Paragraph uͤber 
die Maaßen kurz aus. Von den angenommenen dyskraſiſchen Schaͤr— 
fen der Vor- und Neuzeit hat man die einen, die Secretionsſtoffe, 
welche durch ihre Anhaͤufung im Blute daſſelbe verunreinigen koͤnnen, 
als Beſtandtheile auch des normalen Blutes kennen gelernt; die anz= 
deren bleiben auch nach den neueſten Fortſchritten der pathologiſchen 
Chemie ſo hypothetiſch wie ſie waren. Man muͤßte denn, was frei— 
lich leider nicht ohne Beiſpiel iſt, das ſoundſovielte Procent Eiweiß 
oder Faſerſtoff, das ſich uͤber den Normal-Etat vorfindet, fuͤr eine 
feindſelige Subſtanz erklaͤren und ihm alle die boͤswilligen Product— 
ſetzungsgeluͤſte zutrauen, durch welche ehedem die Schaͤrfen den Ge— 
ſammtorganismus moleſtirten. 

Was man an wirklich fremden Materien bis jetzt im Blute ge— 
funden hat, waren von außen eingebrachte, in den Saͤften des thie— 
riſchen Koͤrpers loͤsliche, organiſche und anorganifche Stoffe, deren 
ſich das Blut meiſtens bald wieder auf dem einen oder andern Wege 
entledigt. Wir muͤſſen die Zuſammenſtellung und Sichtung der hie— 
her bezuͤglichen Thatſachen den Handbuͤchern der Arzneimittellehre 
uͤberlaſſen. Zuſtaͤnde, welche nicht als bloße Arzneiwirkungen be— 
trachtet werden, ſondern den Namen wahrhaft dyskraſiſcher Leiden 
verdienen, entſtehen bei dem wiederholten und anhaltenden Gebrauche 
jener Stoffe, ſo daß es ſcheint, als ob der Organismus bei jedes— 
maliger Aufnahme ein Minimum zuruͤckbehalte, welches, ſich nach 
und nach ſummirend, zuletzt den Ausbruch einer beſtimmten Krank— 
heit zur Folge habe. So hat die Pathologie neben den acuten Ver— 
giftungen durch Blei, Queckſilber, Arſenik, Kupfer, Weingeiſt u. f. f. 
die chronifchen Vergiftungen durch die genannten Stoffe als ent— 
ſprechende Dyskraſien oder Cachexien aufgeſtellt. In manchen dieſer 
Krankheiten wurde das Gift im Blute, in den Geweben und Excre⸗ 
ten wirklich aufgefunden; in der Bleikrankheit hat man ſogar, ohne 
neue Intoxication, nach Monaten und Jahren Ruͤckfaͤlle, mit allen 
Symptomen primitiver Bleivergiftung auftretend, beobachtet *), die 


) Tanquerel des Planches in Stſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 471. 


140 Anomalien des mifroffop. Verhaltens. 


man ſich kaum anders erklaͤren kann, als daß das Blei an irgend 
einer Koͤrperſtelle laͤngere Zeit verborgen geweſen und dann wieder 
in den Kreislauf zuruͤckgekehrt ſei. Von anderen, z. B. von der Saͤu— 
ferdyskraſie, iſt es zweifelhafter, ob ihre Symptome die unmittelbare 
Folge der im Blute circulirenden ſchaͤdlichen Potenz ſind, und fuͤr 
jede der in dieſe Krankheitsfamilie gehoͤrigen Species wird man die 
Symptome, welche die unmittelbare Wirkung des Giftes ſind, von 
derjenigen zu unterſcheiden haben, welche Folgen der durch das Gift 
bewirkten Veraͤnderungen der feſten Theile und der normalen Blut— 
beſtandtheile ſind und demnach nach Entfernung der Materia peccans 
fortdauern koͤnnen. 


3. Anomalien des mikroſkopiſchen Verhaltens. 


Gegenſtand der mikroſkopiſchen Unterſuchung ſind die im Blute 
ſuspendirten oder aus demſelben ſich abſetzenden Formgebilde. Krank— 
hafter Weiſe ſind entweder die Eigenſchaften der normalen Beſtand— 
theile veraͤndert oder es finden ſich neue und zufaͤllige Beimiſchungen. 


a. Verhalten der normalen Formelemente. 


Im normalen Blute ſchwimmen rothe (bei durchfallendem Lichte 
gelbliche) und farbloſe Koͤrperchen; die erſteren kreisrund und platt, 
ſchwach biconcav, aus einer farbloſen membranoͤſen Huͤlle und einem 
zaͤhfluͤſſigen, farbigen Inhalt zuſammengeſetzt, etwa 0,003 im 
Durchmeſſer der planen Flaͤche; die anderen kuglich, von 0,005““ 
Durchmeſſer, ſchwachkoͤrniger Oberflaͤche, meiſt mit einem einfachen, run— 
den, ſeltner mit einem ovalen oder nierenfoͤrmigen Kern oder mit 2 
bis 4 und mehr kleineren, dicht zuſammenliegenden Kernen, welche 
Kerne alle entweder ſogleich oder nach Zuſatz von Waſſer ſichtbar 
werden ). 

In Krankheiten ſind Aenderungen moͤglich in Beziehung 1) auf 
die Zahl und 2) auf die Form der Koͤrperchen. 

Aus den phyſikaliſchen und chemiſchen Unterſuchungen haben wir 
erfahren, daß die Zahl der rothen Koͤrperchen einer Vermehrung und 
Verminderung faͤhig iſt. Ich glaube nicht, daß dieſe Verhaͤltniſſe 


) Wegen weiteren Details verweiſe ich neben meiner allg. Anatomie auf meine 
Jahresberichte bei Canſtatt, vorzüglich auf den von 1845. 
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durch das Mikroſkop gefchäßt werden koͤnnen. In dem cruorarmen 
Blute ſind die rothen Koͤrperchen immer noch ſo zahlreich, daß man 
es ohne Verduͤnnungsmittel nicht wohl unterſuchen kann; es gehoͤrte 
demnach eine große Genauigkeit im Verduͤnnen und im Auftragen 
des Blutes dazu, um ein zuletzt immer nur ungefaͤhres Reſultat zu 
erhalten. Sehr geeignet iſt dagegen das Mikroſkop, um das Ver— 
haͤltniß der farbloſen Blutkoͤrperchen zu den farbigen und ſomit die 
relative Menge der erſteren feſtzuſtellen; nur darf man nicht vergeſ— 
ſen, daß die farbigen Koͤrperchen einzeln, beſonders aber nach ihrer 
Verbindung zu Saͤulchen, raſcher ſinken, als die farbloſen. Man 
wuͤrde eine falſche Vorſtellung von der Proportion der beiden Arten 
von Koͤrperchen erhalten, wenn man ſich begnuͤgte, einen Tropfen 
von der Oberflaͤche des Aderlaßblutes zu nehmen; füglich aber kann 
man bei Neigung zur Speckhautbildung die oben abgeſchoͤpfte farb— 
loſe Fluͤſſigkeit vor der Gerinnung, oder die mit Eſſigſaͤure durchſich— 
tig gemachte Speckhaut nach der Gerinnung benutzen, um die abſo— 
luten Mengen der farbloſen Koͤrperchen zu vergleichen. Ein geuͤbtes 
Auge wird aus dem in duͤnner Schichte auf den Objecttraͤger ge— 
ſtrichenen friſchen Blute, oder aus einem mit Salzloͤſung verduͤnnten, 
die farbloſen Koͤrperchen leicht herausfinden; wer ſich dies nicht zu⸗ 
traut, kann durch Waſſer die farbigen Koͤrperchen auflöfen oder doch 
unſichtbar machen und ſo die farbloſen iſoliren. Im geſunden Blute 
kommen dieſe in der Regel ſehr vereinzelt vor; in einem Haufen 
Blutkoͤrperchen, der das Geſichtsfeld des Mikroſkops ausfuͤllt, findet 
man eins oder ein paar, ja oft kann man viele Tropfen Blut durch⸗ 
ſuchen, ohne einem einzigen zu begegnen. Nach langem Hungern 
verſchwinden ſie voͤllig, wenigſtens bei Froͤſchen; zahlreicher werden 
ſie waͤhrend der Zeit der Verdauung; ſie liegen alsdann haͤufig in 
Kluͤmpchen zu 3, 4 und mehr zuſammen. Auffallend iſt ihre Ver— 
mehrung nach Blutverluſten, die ſelbſt ſchon in verſchiedenen Por— 
tionen deſſelben Aderlaſſes bemerklich wird. Bei Pferden wurde 
nach Entziehung moͤglichſt großer Blutmengen (bis zu 50 Pfund) 
in den erſten Tagen die Zahl der farbloſen Blutkoͤrperchen der der 
farbigen faſt gleich; gegen den 20ſten Tag hatte ſich nach und nach 
das normale Verhaͤltniß wieder hergeſtellt; bei Kaninchen war, wenn 
ſie einen großen Blutverluſt und die fortgeſetzten kleinen Blutent— 
ziehungen, die zur Unterſuchung erforderlich waren, uͤberlebten, noch 
nach ſechs Wochen und daruͤber eine Ueberzahl der farbloſen Koͤr— 
perchen ſichtbar (Remak). Dieſe Vermehrung iſt nicht bloß rela— 
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tiv, wie ſie auch erſcheinen muͤßte, wenn bei Verminderung farbiger 
Koͤrperchen die Zahl der farbloſen ſich gleich bliebe; ſie documentirt 
ſich als abſolute Zunahme durch das mehr und mehr maſſenhafte 
Auftreten der farbloſen Koͤrperchen in dem entfaͤrbten Plasma, aus 
welchem die Speckhaut gebildet wird. Nicht ſelten trifft man in 
Krankheiten die farbloſen Koͤrperchen in ungewoͤhnlicher Menge: 
uͤber den Grund und den Werth dieſes Symptoms ſteht uns aber 
noch kein Urtheil zu. H. Naſſe“) und Popp, die einzigen, welche 
ihm bei vergleichenden Unterſuchungen des kranken Blutes gebuͤh⸗ 
rende Aufmerkſamkeit ſchenkten, fanden reichliche Mengen farbloſer 
Koͤrperchen am haͤufigſten in Pneumonie und Tuberculoſis; vielleicht 
vermehren ſie ſich auch hier nur in Folge der blutigen Ausſcheidun— 
gen, die gerade in dieſen Krankheiten gewoͤhnlich ſind; doch muß 
bemerkt werden, daß ſie bei Popp einmal (Pneumonie F. 34) nach 
wiederholten Blutentziehungen nur in geringer Zahl vorkamen, und 
einmal (Pneumonie F. 50) ſogar beim dritten Aderlaß weniger zahl— 
reich waren, als bei den beiden vorhergehenden. Es verdient noch 
Erwaͤhnung, daß ſie im Typhus das Normal nicht uͤberſchritten, auch 
nicht in einem Falle, wo der Aderlaß in der dritten Woche vorge— 
nommen wurde. Naffe** hat fie bei Fieberkranken, auch nach mehr— 
taͤgigem Faſten, meiſt in großen Haufen geſehen. Die Vergleichung 
der Zahl farbloſer Koͤrperchen mit den Beſtandtheilen des Plasma 
in Popp's Analyſen gab mir kein Reſultat; ebenſo wenig beſtaͤn⸗ 
dig iſt ihr Verhaͤltniß zu den farbigen Koͤrperchen, denn wenn ſie 
nach Blutverluſten in umgekehrter Proportion zu den letzteren wach— 
ſen, ſo iſt doch in der Chloroſe bei der Abnahme der farbigen Koͤr⸗ 
perchen die Menge der farbloſen nicht erhöht"). Auf einige Krank⸗ 
heiten, in welchen zwar auch kugliche und kernhaltige Koͤrperchen, 
aber von zweifelhafter Natur, im Blute circuliren, werde ich ſogleich 
zuruͤckkommen. 

In Bezug auf die Form der Blutkörperchen iſt mir bei zahl 
reichen Unterſuchungen, angeſtellt zu einer Zeit, wo das jugendliche 
Mikroſkop noch zu großen Erwartungen berechtigte, nichts vorge— 
kommen, was ſich nicht einfach aus den endosmotiſchen Veraͤnde— 
rungen der Koͤrperchen, durch Waſſeraufnahme oder Abgabe, erklaͤ⸗ 
ren ließe, und auf denſelben Grund kann man, ſofern ſie nicht voͤl⸗ 


) In F. u. H. Naſſe, Unterſuchungen. Bd. II. S. 150. ) R. Wagner's 
Handwörterb. Bd. I. S. 100. * Donne, cours de microscopie. p. 131. 
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lig unverſtaͤndlich bleiben, alle die manchfaltigen, vereinzelten Anga— 
ben der Autoren uͤber Formveraͤnderungen der Blutkoͤrperchen in 
Krankheiten zuruͤckfuͤhren. Leider ſind auch die Metamorphoſen der 
Koͤrperchen bei Verduͤnnung oder Concentration des Plasma nicht 
fo einfach und beſtaͤndig, als man ſich dieſelben gewöhnlich vorſtellt. 
In verduͤnnten Loͤſungen werden ſie zuweilen kuglicht und dabei viel— 
leicht nur ſcheinbar kleiner, indem ihre Dicke zum Theil auf Koſten 
des fruͤhern Durchmeſſers der planen Flaͤche zunimmt; in dieſem 
Falle erſcheinen ſie nicht nur nicht blaſſer, ſondern wegen der kuglich— 
ten Geſtalt ſogar dunkler und glaͤnzender, als in dem dichtern Mes 
dium. Später, mitunter aber gleich von Anfang an, werden fie 
nach allen Dimenſionen groͤßer und zugleich blaſſer, bis ſie endlich 
die Farbe gaͤnzlich verlieren und nur durch angeſtrengte Aufmerkſam— 
keit noch an ihren aͤußerſt ſchwachen, kreisrunden Contouren zu er— 
kennen ſind. Durch Concentration des Plasma, welche ohne neue 
Beimiſchungen ſchon allein durch Verdunſtung fruͤher oder ſpaͤter 
eintritt, werden die Blutkoͤrperchen entweder zu duͤnnen, ſtark ge— 
faͤrbten, manchfach ein- und umgebognen Plaͤttchen, oder ſie nehmen 
das koͤrnige, bei genauerer Betrachtung zackige Anſehen an, welches 
fo häufig aufgefallen ift (f. meine allg. Anat. Taf. IV. Fig. 1. C.). 
Die Urſache dieſer verſchiedenen Reactionen iſt noch mittelſt des 
Experiments aufzuklaͤren; es iſt moͤglich, daß an der Geſtalt, welche 
die Koͤrperchen durch Verduͤnnung annehmen, die groͤßere oder ge⸗ 
ringere Schnelligkeit der Einwirkung des Waſſers Antheil hat; daß 
ſich die durch Verdunſtung bewirkten Umwandlungen nach dem Reich— 
thume des Plasma je an Eiweiß oder Salz richten; indeß iſt dies 
nicht mehr als Vermuthung und nur ſoviel gewiß, daß Behandlung 
mit Salzen jedesmal die zackige Form erzeugt. Man muß anderer- 
ſeits der Conſtitution der Koͤrperchen ſelbſt einige Schuld zuſchreiben, 
daß ſie durch Waſſer bald ſchneller, bald langſamer aufquellen und 
ſich entfaͤrben und durch Verdunſtung bald platt und bald zackig 
werden, zumal da faſt immer die verſchiedenen Reactionen gleichzei⸗ 
tig in demſelben Geſichtsfelde vorkommen, ſo zwar, daß einzelne hin— 
ter den anderen zuruͤckbleiben oder auch Veraͤnderungen anderer Art 
eingehen. 

Die hier beſchriebenen Modificationen der Geſtalt ſind es nun, 
welche man in dem Blute von Kranken wahrgenommen hat; aber 
auch von dieſen ſind die charakteriſtiſchen Extreme groͤßtentheils nicht 
in dem friſchen Blute, ſondern erſt in der Leiche oder nach einiger 
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Zerſetzung auf dem Objecttraͤger des Mikroſkops zu finden. Streng 
genommen vergleichen wir meiſtens nicht die Formen der Blut— 
koͤrperchen, ſondern die Zeiten, binnen welchen fie gewiſſe Umwand— 
lungen erfahren. So glaube ich verſichern zu koͤnnen, daß es in 
dem circulirenden Blute niemals zur Bildung zackiger Koͤrperchen 
kommt; aber einmal ſieht man die Koͤrperchen zackig, ſo ſchnell man 
fie unter das Mikroſkop bringen. mag, ein anderes Mal koͤnnen fie 
ſich auf dem Objecttraͤger viele Minuten lang und in dem Aderlaß— 
gefaͤß und in der Leiche Stunden lang glatt erhalten. Die Umwand— 
lung in die zackige Form bezeichnet eine gewiſſe Waſſerarmuth des 
Plasma, und die Schnelligkeit, womit das Plasma ſich bis auf die— 
ſen Grad verdichtet, wuͤrde einen Schluß auf deſſen urſpruͤnglichen 
Waſſergehalt erlauben, wenn nicht eine Menge von Nebenumſtaͤnden, 
die Temperatur der Luft und des Objecttraͤgers, die Dicke der aufgetra— 
genen Schichte, das Umruͤhren derſelben u. ſ. f. in einer ſchwer zu berech— 
nenden Weiſe auf die Waſſerverdunſtung einwirkten. Erfahrne Beobach— 
ter werden immerhin, trotz dieſer ſtoͤrenden Einfluͤſſe, aus dem Verhalten 
der Blutkoͤrperchen unter dem Mikroſkope den Zuſtand erſchließen, in wel— 
chem ſie ſich im lebenden Blute befanden; ſie werden auch die geringfuͤgi⸗ 
geren Differenzen der Farbe und des Aufquellungszuſtandes, wie ſie im 
friſchen Blute ſich ergeben, zu wuͤrdigen wiſſen. Zuletzt aber reduciren ſich 
alle Auffchlüffe, welche uns die Unterſuchung der Blutkörperchen lie— 
fert, auf ein zwar einfaches und bequemes, aber doch nicht Jedem 
zugaͤngliches Mittel, den Waſſergehalt des Plasma zu ſchaͤtzen. Zur 
Unterftüßung der chemiſchen Reſultate will ich anführen, daß man 
bei Entzuͤndungskranken platte, bei Anaͤmiſchen mehr aufgequollene 
Koͤrperchen findet. Der Unterſchied iſt leicht zu ſehen, wenn ſich die 
Koͤrperchen mit planen Flaͤchen ſaͤulenfoͤrmig aneinanderlegen und 
man ſo die Raͤnder der einzelnen zu Geſicht bekommt. Die Quer— 
ſtreifen der Saͤule, welche den aneinanderſtoßenden Raͤndern der 
Koͤrperchen entſprechen, ſind dann entweder durch groͤßere oder ge— 
ringere Zwiſchenraͤume getrennt, einfach oder durch tiefere Schatten 
ausgezeichnet, die ſeitlichen Contouren der ganzen Säule an den Ber: 
bindungsſtellen mehr oder weniger eingebogen *). 

Ich habe erwaͤhnt, daß die Veraͤnderungen durch Waſſer nicht 
mit gleicher Schnelligkeit in allen Koͤrperchen deſſelben Bluttropfens 
eintreten; einzelne finden ſich faſt immer, die dem Waſſer ſehr lange 


*) Vgl. meine allg. Anat. Taf. IV. Fig. 1. D. u. F. 
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Widerſtand leiſten. Allgemein ift man der Anficht, daß der Grund 
dieſer Differenzen in Altersunterſchieden der Koͤrperchen beruhe, und 
von den Meiſten werden, entſprechend der Hypotheſe, nach welcher 
die Blutkoͤrperchen einer freiwilligen Aufloͤſung entgegengehen, die 
minder reſiſtenten Koͤrperchen fuͤr die aͤlteren gehalten. Wenn die 
phyſiologiſchen Unterſuchungen einmal hieruͤber definitiv entſchieden 
haben werden, ſo wird es von Intereſſe ſein, in Krankheiten das 
Verhalten der Blutkoͤrperchen gegen Waſſer zu ſtudiren, um zu er⸗ 
fahren, wie und unter welchen Umſtaͤnden ſich die Proportion der 
jüngeren zu den aͤlteren abaͤndert. Es kann alsdann auch von Ein— 
fluͤſſen die Rede ſein, welche die Permeabilitaͤt der Schale und ihre 
endliche Aufloͤſung befoͤrdern oder beſchraͤnken, wie z. B. Schultz 
nach der Aufnahme von Jod in die Gefaͤße (bei Froͤſchen) die Blut— 
koͤrperchen weniger empfindlich gegen Waſſer gefunden haben will. 

Nicht minder wichtige Aufſchluͤſſe darf man ſich von der ge⸗ 
naueren Beachtung der farbloſen Körperchen verſprechen. Die neue— 
ſten Verhandlungen uͤber dieſelben haben es naͤmlich wahrſcheinlich 
gemacht, daß die verſchiedenen Formen, welche man unter dieſem 
Namen begreift, auch Elemente von verſchiedenem Urſprunge und 
verſchiedener Bedeutung ſeien. Insbeſondere ſtehen den Koͤrperchen 
mit Einem centralen Kern, welche unzweifelhaft aus der Lymphe 
ſtammen, die mehrkernigen und die mit Einem wandſtaͤndigen, röth: 
lichen Kern (Remaß) gegenüber, von welchen es wahrſcheinlich iſt, 
daß ſie im Blute ſelbſt entſtehen, weil ſie in der Lymphe nicht oder 
nur ausnahmsweiſe vorkommen, weil ſie im Blute am zahlreichſten 
find zu Zeiten, wo die wenigſten Lymphkoͤrperchen in daſſelbe uͤber— 
gehen, und endlich, weil ſie im venoͤſen Blute reichlicher zu ſein 
ſcheinen, als im arteriellen. Nicht die eigentlichen Lymphkoͤrperchen, 
ſondern die beiden letztgenannten Arten farbloſer Koͤrperchen ſcheinen 
ſich im kranken, namentlich anaͤmiſchen Blute und nach Aderlaͤſſen 
zu vermehren. Ob ſie frei im Plasma entſtehen oder, wie Remak 
vermuthet, an den Gefaͤßwaͤnden als Epitheliumzellen derſelben, oder 
endlich in beſonderen Organen, daruͤber muͤſſen fernere Unterſuchun— 
gen entſcheiden. 


b. Fremde Beimiſchungen. 


Nachdem die feinere Anatomie die Structur der Gefaͤßwaͤnde 
beleuchtet, und die offenen Maͤuler der Lymphgefaͤße, fo wie die auf- 
II. 10 
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ſaugenden und aushauchenden Pori der Capillaren in's Reich der 
Fabeln verwieſen hatte, ſchien nichts ſo feſt zu ſtehen, als daß die 
Waͤnde des Gefaͤßſyſtems nur von geloͤſten Stoffen durchdrungen 
und nur gelöfte Materien von außen in das Lumen der Gefaͤße ein⸗ 
geführt werden koͤnnten. Indeſſen lief ſchon lange im Stillen neben 
dieſem Axiom eine Thatſache her, die daſſelbe zu untergraben drohte, 
der Uebergang von fein vertheiltem Fette aus dem Darme in die 
Chylus- und Blutgefäße der Zotten. Es war ſchwer zu glauben, 
daß die mikroſkopiſchen Partikelchen, die man jenſeits der Gefaͤß⸗ 
waͤnde traf, ſich eben nur geloͤſt oder verſeift haͤtten, um die Mem⸗ 
branen zu paſſiren und ſich diesſeits wieder in Form von Koͤrnchen 
niederzuſchlagen, und ſo mußte man den unſichtbaren Poren eine 
Permeabilitaͤt für außerordentlich kleine, immerhin aber ſichtbare 
Molekuͤle zugeſtehen Eine andere Klaſſe von Koͤrpern, welche ſich 
an allen Regionen des Koͤrpers in die Blutgefaͤße eindraͤngen zu 
koͤnnen ſcheinen, find die Eingeweidewuͤrmer, und zwar nicht bloß 
die mit Bohr- und Haftorganen verſehenen, ſondern auch waffen: 
loſe, wie die Filarien und vielleicht ſelbſt die weichen, proteusarti⸗ 
gen Infuſorien ). Zuletzt hat Oeſterlen “) experimentell den Be⸗ 
weis gefuͤhrt, daß metalliſches Queckſilber durch Einreiben in die 
Haut und vom Darm aus, und ſelbſt pulverfoͤrmig eingebrachte 
Kohle vom Darm aus, ohne irgend eine ſichtbare Verletzung, in die 
Blutgefaͤße gelangt. Die im Blute angetroffenen Queckſilberkuͤgelchen 
hatten 0,001 — 0,005”, die Kohlenpartikelchen meiſt 0,003 — 
0,005, nicht felten 0,01 im Durchmeſſer; einige der letzten maßen 
ſogar 0,025 und mehr. Freilich giebt es bei allen dieſen Vor⸗ 
gaͤngen Nebenumſtaͤnde, durch welche ſie ſich mit unſeren Ideen vom 
anatomiſchen Baue der Gefaͤßmembranen verſoͤhnen laſſen. Tropf— 
bare Koͤrper, wie Fett und Queckſilber, duͤrften in Fluͤſſigkeiten, in 
welchen ſie ſich nicht loͤſen, immer noch einer feineren Zertheilung 
faͤhig ſein, als das Mikroſkop verfolgen kann, und vielleicht ſind 
ſelbſt die feinſten wahrnehmbaren Molekuͤle erſt nach dem Durchtritte 
aus feineren, nicht mehr ſichtbaren zuſammengefloſſen. Den thieri— 
ſchen Organismen koͤnnte ein verborgener Kauapparat oder ein auf— 
loͤſender Speichel durch die Gefaͤßwaͤnde helfen, und die Partikelchen 
feſter Koͤrper werden vielleicht doch bei den Contractionen des Ver— 


*) Stiche. f. rat. Mediein. Bd. III. S. 15. % Roſer u. Wunderlich, Ar⸗ 
chiv 1843. S. 536. Ztſchr. für rat. Med. Bd. V. S. 434. 
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dauungskanals durch Zerreißung der Darmwaͤnde in die Adern ge⸗ 
preßt, um ſo eher, je mehr ſie ſelbſt mit Spitzen und ſchneidenden 
Raͤndern verſehen ſind. Wer wollte behaupten, daß einige Wun- 
den der Darmſchleimhaut, von der Weite etwa einer Lieberkuͤhn⸗ 
ſchen Druͤſenoͤffnung, in irgend einer Falte des Tractus intestinalis 
ſeinem Auge nicht entgehen koͤnnten? Dennoch iſt jene Summe von 
Erfahrungen wohl geeignet, zu weiterer Prüfung aufzufordern. Jeden— 
falls beweiſen ſie, daß fremde Stoffe auch im ungeloͤſten Zuſtande leich- 
ter, als man bisher geglaubt hatte, ihren Weg in die Blutmaſſe 
finden, und ſie widerlegen die Argumentation, welche von jedem 
mikroſkopiſchen Elemente, das ohne wahrnehmbaren Riß der Gefaͤße 
im Blute gefunden wurde, ohne Weiteres annahm, es muͤſſe im 
Blute erzeugt ſein. | ' 

Die zufälligen Beſtandtheile des Blutes, welche man mittelft 
des Mikroſkops dargeſtellt hat oder dargeſtellt zu haben glaubt, 
ſind: 

1) Fett, ſ. oben S. 37 und 128. 

2) Epithelium der Gefaͤßwaͤnde. J. Meyer Y ſah die 
Plaͤttchen deſſelben, ſehr ſparſam, im kreiſenden Blut der Schwimm⸗ 
haut junger Froͤſche, Lebert **) in den Hirngefaͤßen und der Pfort⸗ 
ader mehrerer Saͤugethiere. Ihr Durchmeſſer betraͤgt nach Lebert 
0,006 — 0,009”. Meyer bezeichnet fie nur als bandfoͤrmige 
Stuͤckchen, Lebert als platte Kuͤgelchen mit einem oder zwei Ker- 
nen. Beide Beobachtungen ſind nicht ſo erzaͤhlt, daß ſich nicht noch 
Zweifel gegen die richtige Deutung des Geſehenen erheben ließen. 
Beſtaͤtigen ſie ſich, ſo muß man weiter fragen, ob nur, was an ſich 
nicht unwahrſcheinlich iſt, zufällig Schuͤppchen von der inneren Wand 
der Gefaͤße abgeloͤſt und mit dem Blute umhergetrieben werden koͤn— 
nen, oder ob die Abloͤſung der inneren Zellenſchichte der Gefäße und 
ihre Auflöfung im Blute zu den normalen Vorgängen gehört. 

3) Eiterkoͤrperchen. Zu den getaͤuſchten Erwartungen, an 
welchen die Geſchichte des Mikroſkops ſchon ziemlich reich iſt, gehört 
auch die, daß es mit feiner Hülfe gelingen ſollte, die Eiterförper- 
chen im Blute aufzufinden. Ich muß, trotz mancher entgegenſtehen— 
den Behauptungen ), auf einem fruͤhern Ausſpruch beharren, daß 


9) Froriep's neue Notizen. Bd. XXVI. ©. 151. 

**) Physiologie pathologique. Paris. 1845. T. I. S. 45. 

*) Vgl. meinen Jahresbericht. Zeitſchr. für rationelle Med. Bd. II. S. 213. 
10* 
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zwiſchen den Eiterkoͤrperchen und der mehrkernigen Art der farblos 
ſen Blutkoͤrperchen fuͤr das Mikroſkop und die unter dem Mikro⸗ 
ſkope anwendbaren chemiſchen Reagentien kein Unterſchied beſteht, und 
habe die Stimmen von Donn é und Lebert fuͤr mich, welche 
Beide nicht geneigt find, dem Mikroskop etwas zu vergeben. An- 
dral, der fo großen Werth auf die mikroſkopiſche Diagnoſe des 
Eiters im Blute legt, liefert unwillkuͤhrlich felbft einen Beweis fuͤr 
meine Anſicht, wenn er an einer ſpaͤteren Stelle (S. 153) referirt, 
daß er in der Fluͤſſigkeit des Ductus thoracicus neben Blutkoͤrper⸗ 
chen Eiterkuͤgelchen geſehen habe. Die Unterſchiede der Groͤße und 
Form, welche von unterrichteten Beobachtern, wie von Gulliver 
und Naſſe, angegeben werden, reduciren ſich auf Veraͤnderungen, 
welche beide Arten von Koͤrperchen je nach der Dichtigkeit des Me— 
dium, in welchem ſie ſchwimmen, erfahren; die Eiterkuͤgelchen er— 
ſcheinen meiſtens groͤßer und glatter, weil das Eiterplasma meiſtens 
waͤſſeriger iſt. | 

Es muß alfo auf anderem Wege, als durch die mikroſkopiſche 
Betrachtung des Blutes, ausgemacht werden, ob die in demſelben 
ſuspendirten mehrkernigen Koͤrperchen fuͤr Eiterkoͤrperchen zu nehmen 
ſeien, und vielleicht berechtigt dazu nicht einmal der nachgewieſene 
Eintritt des Eiters in das Gefaͤßſyſtem, wenn es wahr iſt, was 
Lebert behauptet, daß ſelbſt die in die Gefaͤße injicirten Eiter— 
koͤrperchen nur ſehr ſelten im Blute wiederzufinden ſeien. Zur Unter⸗ 
ſtuͤtzung eines anderweitig begruͤndeten Verdachts auf Eiterreſorption 
oder Eiterbildung im Blute duͤrfte ihre Gegenwart nur benutzt wer— 
den, wenn keine erſchoͤpfenden Einfluͤſſe, insbeſondere Blutungen, 
vorausgegangen find. Moͤglich, daß in manchen Faͤllen die Verglei— 
chung des Blutes aus den vom Infectionsherde entſpringenden 
Venen mit dem Blute entfernterer Koͤrperſtellen Aufſchluß ge— 
waͤhrte. 

4) Elementarformen von Geſchwuͤlſten. Obgleich die 
Fortpflanzung paraſitiſcher Geſchwuͤlſte laͤngs den Venen und Lymph— 
gefäßen den Uebergang von Elementen derſelben in Blut und Lymphe 
wahrſcheinlich macht, ſo exiſtiren doch nur wenige und wenig authentiſche 
Angaben uͤber die Anweſenheit von Krebszellen und aͤhnlichen Gebilden 


und Canſtatt. 1845. S. 49. Andral, Hämatologie. S. 95. Naſſe, in 
R. Wagner's Handwörterb. Art. Lymphe. Bd. II. S. 380. Donne, 
a. a. O. S. 132. Lebert, a. a. O. T. I. S. 282. 
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im Blute ). Es iſt aber auch ein Reſultat von ſolchen Unterſu⸗ 
chungen nicht eher zu hoffen, bis man ſich uͤber die zuverlaͤſſigen 
diagnoſtiſchen Charaktere der mikroſkopiſchen Beſtandtheile paraſiti— 
ſcher Geſchwuͤlſte geeinigt haben wird. 


5) Entozoen. Die hierher gehörigen Beobachtungen, deren 
ich ſchon oben gedachte, find meiſtens bei niederen Wirbelthieren, 
Fiſchen und Froͤſchen geſammelt worden. Doch wurden mikro— 
ſkopiſche Filarien von Gros *) und Ecker ***) im Blute von Ra— 
ben, von Gros, Gruby und Delafond +) im Blute von Hun⸗ 
den, Maulwuͤrfen, Mauleſeln geſehen; daß aͤhnliche Wuͤrmer auch 
einmal im menſchlichen Blute anzutreffen ſein moͤchten, darauf ſcheint 
das Vorkommen der Trichina spiralis in den Muskeln zu deuten, 
wohin ſie doch kaum anders, als durch die Blutgefaͤße gebracht ſein 
koͤnnen. 


6) Eine eigenthuͤmliche Art von Koͤrperchen, deren Bedeutung 
zweifelhaft iſt, fand Haſſall ++) in fibrinoͤſen Gerinnſeln des Her⸗ 
zens: fie erreichen die 3 bis Afache Größe der farbloſen Blutkoͤr— 
perchen, find aber häufig nicht größer, als dieſe, von unregelmaͤßi— 
ger Form, der runden ſich naͤhernd. Sie be— 
ſtehen aus einem Kerne von unregelmaͤßiger 
Geſtalt und einer Anzahl concentriſcher Huͤl— 
len. Ob ſie ein pathologiſches Element des 
Bluts, ob Paraſiten pflanzlicher oder, wie 
Haſſall meint, thieriſcher Art ſeien, mag 
die Zukunft entſcheiden. 

Ich ſpreche nicht von den niederen In— 
fuſorien und den Kryſtallen, welche ſich erſt nach dem Tode, dem 
allgemeinen oder oͤrtlichen, erzeugen. 


) Gluge, anatomiſch-mikroſkopiſche Unterſ. zur allgem. und ſpeciellen Ba. 
thologie. Heft I. Minden und Lpz. 1839. S. 106. B. Langenbeck, in 
Schmidt's Jahrb. 1840. Bd. XXXV. S. 99. Güns burg, pathologi- 
ſche Gewebelehre. Bd. I. Lpz. 1845. S. 205. Heller, in deſſen Archiv. 
1846. S. 43. 535. 

**) Mandl, arch. d’anatomie etc. 1846. S. 244. 

*) Müller's Archiv. 1845. S. 501. 
1) Froriep's N. Notizen. Bd. XXV. S. 232. 
17) The microscop. anatomy. Lond. 1846. p. 64. 
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c. Gerinnungs formen des Faſerſtoffes *). 


Bei der Beſchreibung der phyſikaliſchen Verhaͤltniſſe des Blutes 
wurden zwei Stadien der Gerinnung unterſchieden: in dem erſten er— 
ſcheint der Faſerſtoff, von Serum reichlich getraͤnkt, gallertartig oder 
ſchleimig; im zweiten Stadium abgeſchieden iſt er faſerig. Er be⸗ 
ſteht alsdann, mit bloßem Auge betrachtet, aus Straͤngen und un— 
regelmäßigen haͤutigen Stuͤcken. Beide kann man, beſonders leicht, 
wenn ſie kurze Zeit in Waſſer gelegen haben, in mehr oder weniger 
regelmäßige Lamellen trennen. Die Lamellen zeigen dem unbewaff— 
neten Auge feine Faſernetze, welche in einzelnen, dickeren Knoten 
und Streifen zuſammenſtoßen. Oft verfolgt man einzelne, knotige, 
in langen Strecken iſolirt verlaufende Faſern. Solche oder aͤſtige 
und zottige feine Faͤſerchen flottiren auch am Rande der Coagula. 
Die Netze bildenden Faſern ſind ſteif, leicht gebogen und ſchrumpfen, 
wenn ſie ausgedehnt worden, nicht zuſammen. Sie ſind ſchwer der 
Laͤnge nach zu ſpalten. 

Dieſen groͤberen Veraͤnderungen parallel gehen aͤhnliche Entwi— 
ckelungen in dem feineren Gefuͤge der Subſtanz, welche das Mikro— 
ſkop enthuͤllt. In den erſten Momenten des Feſtwerdens iſt noch kei— 
nerlei Struktur in dem Gerinnſel wahrzunehmen; die begonnene Ge— 
rinnung erkennt man nur daran, daß eingeſchloſſene Partikelchen, 
wie Blutkoͤrperchen u. dgl., beim Bewegen des Objectes nicht mehr 
fließen, ſondern in ihrer relativen Lage feſtgehalten werden. So— 
dann treten anfangs ſparſame, aͤußerſt feine und glatte Streifen auf, 
welche einander in allen Richtungen durchkreuzen, waͤhrend der 
Grund des Bildes hell und durchſichtig bleibt. Auch jetzt hat der 
Faſerſtoff ſeine gallertartige Beſchaffenheit noch nicht verloren. Nun 
aber, ſo wie das Serum entweicht, mehren ſich die Streifen ſo, 
daß ſie an Maſſe die Grundſubſtanz uͤberwiegen und daß es, um ſie 


) Vgl. meinen Jahresbericht in Zeitſchr. für rat. Mediein. Bd. II. S. 172. 
H. Naſſe, Müll. Archiv. 1840. S. 439. und R. Wagner's Handwör⸗ 
terb. Bd. I. S. 153. Gulliver, im Appendix zur Ueberſetzung von 
Gerber's allg. Anat. Lond. 1842. Fig. 243 — 247. Scherer, Unter]. 
S. 82. Andral, Hämatologie. S. 27. 44. 153. Virchow, in Zeitſchr. 
für rat. Med. Bd. V. S. 217. Donders, in Nederlandsch lancet, T. I. 
p. 691. Hassall, a. a. O. Tab. IV. Fig. 4. 5. Zimmermann in 
Ruſt's Magazin. Bd. LXVI. S. 179. 
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zu unterſcheiden, nöthig wird, das Coagulum in fehr dünnen La— 
gen auszubreiten. Zugleich aͤndert ſich ihr mikroſkopiſcher Charakter, 
und zwar entdeckt man in dem feſt geronnenen Faſerſtoff zwei Arten 
von Faſern. Die einen (Tafel I. Fig. 1) find zwar dicker, als jene 
erſten, aber immer noch ſehr fein (0,00 1% ), rauh, dehnbar, aͤſtig 
und netzfoͤrmig verflochten. In ſtrangfoͤrmigen Gerinnſeln haben ſie 
im Allgemeinen eine longitudinale Richtung. Die andere (Tafel 1. 
Fig. 2), welche man durch Zerreißen des geronnenen Fibrins erhaͤlt 
und oft am Rande der Coagula als Faſern hervorragen ſieht, 
find breiter (0,002 — 0,003”), platt, am Ende oft in kurze, ſteife 
Stuͤcke zerſplittert, zuweilen fein wellenfoͤrmig, zuweilen der Laͤnge 
nach geſtreift, wie faſerig. Druck zerſtoͤrt die erſte Art von Streifen 
leichter, als die zweite. Durch Behandlung mit Eſſigſaͤure werden 
beide unſichtbar, koͤnnen aber ſogleich durch Auswaſchen des Praͤ— 
parats mit Waſſer oder durch Ammoniak wieder hergeſtellt werden. 
Die Eſſigſaͤure macht, indem ſie die faſerige Maſſe zu einer durch— 
ſichtigen, gallertartigen und ſcheinbar homogenen Subſtanz auftreibt, 
eine Menge punktfoͤrmiger Molekuͤle ſichtbar, die man wohl fuͤr Fett 
halten darf, ohne entſcheiden zu wollen, ob daſſelbe durch die Fa— 
ſern fruͤher nur verſteckt war oder aus einer Loͤſung durch die Saͤure 
ausgeſchieden wurde. 

Unter welchen Umſtaͤnden der Faſerſtoff die eine oder andere 
Form annehme, gelang mir nicht zu ermitteln. Ich glaube nicht, 
daß die Praͤparationsweiſe daran Schuld iſt, denn ich habe durch 
daſſelbe Verfahren aus demſelben Coagulum ſtellenweiſe die eine oder 
andere Art von Faſern erhalten. Die feineren, netzfoͤrmigen finden 
ſich viel haͤufiger, als die breiten. Ich habe mich fuͤr die feineren 
des Ausdrucks Streifen bedient, um nur das mikroſkopiſche Bild zu 
bezeichnen, und einſtweilen nicht daruͤber zu urtheilen, ob es wahr— 
haft iſolirte Faſern oder feine Faͤltchen eines membranoͤſen Stoffes 
ſeien. An dem friſchen, weichen Fibrin ſcheint es mir faſt unmoͤg⸗ 
lich, dieſe Frage zu loͤſen. Fuͤr wahrſcheinlich aber halte ich es, daß 
jene Linien Faſern ſeien, da in aͤlteren Faſerſtoffablagerungen, wo⸗ 
von ſpaͤter ausführlich zu berichten fein wird, eine ganz ähnliche 
Zeichnung vorkommt, die ſich durch Druck nicht mehr verwiſchen 
laͤßt. | 
Ich habe im mikroſkopiſchen Verhalten, nach dem Auswaſchen 
des Blutroths, kaum einen Unterſchied gefunden zwiſchen dem nor— 
malen Faſerſtoff und dem unvollkommenen, der nur einen weichen 
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Blutkuchen oder einzelne Kluͤmpchen bildet; hoͤchſtens daß die Faſer— 
netze des letzteren etwas weniger dicht und weniger dunkel erſchei— 
nen. In gewiſſen gallertartigen Faferftofferfudaten weiſt aber auch 
das Mikroſkop jene unvollkommene Art ſparſamer und glatter Strei— 
fen nach, welche einer fruͤheren Stufe der Gerinnung entſpricht. Ich 
werde hierauf am geeigneten Orte zuruͤckkommen. 

In Fluͤſſigkeiten, worin Faſerſtoffcoagula ausgewaſchen worden 
oder woraus fie fich abgeſetzt haben, findet man immer eine größere oder 
geringere Zahl mikroſkopiſcher Plaͤttchen, welche Naſſe, dem wir die 
Entdeckung derſelben verdanken, mit dem Namen Faſerſtoffſchol— 
len belegt hat. Hier und da ſcheinen ſie, in die faſerigen Gerinn— 
ſel eingebettet, den Rand derſelben zu uͤberragen. Sie ſind zum 
Theil ſo duͤnn, daß ſie, wenn ſie ſich auf den Rand ſtellen, gleich 
Epidermisplaͤttchen nur einfache, lineare Contouren zeigen; in dieſem 
Falle ſind ſie zugleich ſehr blaß, meiſt von den Raͤndern aus einge— 
rollt und oft von ſehr unregelmaͤßigen Contouren, hier und da in 
kurze faſerige Fortſaͤtze ausgezogen; die meiſten und regelmaͤßigſten 
ſind dicker und in demſelben Maaße dunkler, mit abgerundeten Raͤn— 
dern verſehen; von der Flaͤche betrachtet, bieten ſie Formen dar, 
welche ſich auf die eirunde oder laͤnglich viereckige zuruͤckfuͤhren laſſen, 
nicht ohne manchfaltige Einkerbungen und Ausbuchtungen der Raͤn— 
der. Endlich kommen verhaͤltnißmaͤßig große und dicke, durchaus 
irregulaͤre Stuͤcke vor, welche in Conſiſtenz und Zeichnung der Ober— 
fläche den vorerwaͤhnten gleichen und, wenn man will, als Conglo— 
merate und Haufen derſelben betrachtet werden koͤnnen. Der laͤn— 
gere Durchmeſſer der regelmaͤßigeren Schollen haͤlt ſich in der Naͤhe 
von 0,01%. Die duͤnneren find, wie erwähnt, oft eingerollt und 
faltig; Druck ſtreckt ſie gerade; die dickeren zeigen ſich weich und 
elaſtiſch, dehnen ſich unter dem Druck aus und nehmen, wenn der— 
ſelbe nachlaͤßt, die fruͤheren Dimenſionen wieder ein. Die Ober— 
flaͤche iſt von dunkleren und helleren, breiteren und ſchmaleren, zu— 
e 2. weilen parallelen oder einander in verſchiede— 

EN nen Richtungen kreuzenden Linien durchzogen 

DW \ und mit dunkeln, glänzenden Pünktchen bis 

zu hoͤchſtens 0,001 Durchm. befäet. Jene 

Linien ſind, wie man am deutlichſten an den 

feinſten Plaͤttchen ſieht, nur der Ausdruck von 

Faltungen und Kraͤuſelungen der Oberflaͤche; 
dieſe Puͤnktchen ruͤhren von eingeſchloſſenen 
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und aufgelagerten Fettmolekuͤlen und anorganiſchen Niederſchlaͤgen 
her. Sie ſchwinden, nach Naſſe, durch Kochen der Plaͤttchen in 
Aether; nach Doͤderlein's, im hieſigen phyſiologiſchen La— 
boratorium angeſtellten Unterſuchungen werden ſie durch Salzſaͤure 
geloͤſt. Die Plaͤttchen ſelbſt werden, wie Doͤderlein fand, in 
Eſſig- und in Schwefelſaͤure nur etwas blaſſer, ohne ſich zu loͤſen, 
ſelbſt durch laͤngere Maceration in Eſſigſaͤure wurden ſie kaum ver— 
aͤndert; bei der Faͤulniß des Blutes erhielten ſie ſich, waͤhrend alle 
anderen Beſtandtheile des Blutes zerſetzt wurden, noch nach vier 
Wochen voͤllig unverſehrt. 

Naſſe haͤlt es nicht fuͤr unwahrſcheinlich, daß die faſerigen 
Gerinnſel des Fibrin durchaus aus Schollen zuſammengeſetzt, daß 
die Faſern durch Quetſchen und Reiben der Schollen kuͤnſtlich ent— 
ſtanden ſeien. Mir iſt dies nicht glaublich, weil 1) der Faſerſtoff, 
vollig ſich ſelbſt überlaffen, unter dem Mikroskope faſerig gerinnt, 
und weil es 2) niemals gelingt, die Schollen durch Preſſen und 
Kneten in Faſern umzuwandeln. 

Virchow ſieht umgekehrt die Schollen fuͤr Fragmente eines 
Faſerſtoffcoagulum an, welche entſtehen, wo die Zuſammenziehung 
des Gerinnſels zu Einer Maſſe gehindert oder das Zuſammengezo— 
gene getrennt wird. 

Was berechtigt aber uͤberhaupt, die Schollen fuͤr Faſerſtoff zu 
halten? Nicht ihr chemiſches Verhalten, denn dies iſt, wie ſo eben 
gezeigt wurde, von dem des gewoͤhnlichen Faſerſtoffs ſehr verſchie— 
den. Erweiſen ſie ſich als eine dem Faſerſtoff analoge Subſtanz 
durch freiwillige Ausſcheidung aus dem abſterbenden Blute? Naſſe 
und Virchow bejahen dieſe Frage; Doͤderlein glaubt ſie vernei— 
nen zu muͤſſen; denn er ſah die Schollen in friſchem Blut, welches 
flüffig unter das Mikroſkop gebracht wurde und erſt hier faſerig 
gerann, und fand ſie, in Uebereinſtimmung mit Zimmermann 
und im Widerſpruch mit Virchow, in Blut, deſſen Gerinnung 
durch Kochſalz verhindert worden war. In dem Plasma des Froſch— 
blutes, welches ich durch Filtration von den Koͤrperchen getrennt 
hatte, waren Schollen von Anfang an ſichtbar und vermehrten ſich, 
während die Fluͤſſigkeit coagulirte, nicht weiter. Sie mußten alfo 
aus einer Materie beſtehen, welche ſchon beim Filtriren und lang 
vor dem eigentlichen Faſerſtoff gerinnt, oder ſie mußten ſchon mit 
aus der Ader gekommen und mit durch das Filtrum gegangen ſein. 
Ein anderes von Doͤderlein bemerktes Factum ſpricht indeß dafuͤr, 
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daß die Schollen außerhalb der Gefaͤße entſtehen; die Gegenwart von 
Luftblaſen naͤmlich, welche nicht ſelten in den Schollen eingeſchloſſen 
ſind und durch Druck nicht von denſelben getrennt werden koͤnnen. 

Nach Virchow) kann man die Hüllen der Blutkörperchen durch 
Zerreiben und Zerquetſchen in eine haͤutige, farbloſe Maſſe vereini— 
gen, welche in Conſiſtenz und Zeichnung an die Faſerſtoffſchollen 
erinnert. Vielleicht darf man dieſe Aehnlichkeit fuͤr eine mehr als 
oberflaͤchliche halten und in den Schollen die verklebten Membranen 
von zerſtoͤrten Zellen, von Blut- oder Lymphkoͤrperchen und aͤhnli⸗ 
chen ſehen; vielleicht auch einen Stoff, der zur Erzeugung von 
Membranen vorbereitet und einer ſpontanen Faͤllung fähig iſt. Mit 
dem Hornſtoffe der Zellmembranen zeigen die Schollen jedenfalls in 
jeder Hinſicht die groͤßte Uebereinſtimmung. 


B. Qualitative Anomalien des Chylus und der 
Lymphe “). 


Ohne Zweifel muß jede Krankheit des Blutes eine Krankheit 
der Lymphe nach ſich ziehen; ohne Zweifel find. viele Blutkrankhei— 
ten erſt durch fehlerhafte Beſchaffenheit des Chylus und der Lymphe 
eingeleitet. Aber eine pathologiſche Anatomie dieſer Fluͤſſigkeiten iſt 
erſt noch zu ſchaffen und faſt Alles, was wir über dieſelben auszuſa— 
gen haben werden, iſt aus der Function, welche die Phyſiologie 
den Lymph- und Chylusgefaͤßen zuſchreibt, erſchloſſen. 

Man kann ſich vorſtellen, daß im Allgemeinen die Menge der 
Lymphe je nach dem Blutreichthume und der Exſudation reichlicher 
oder ſpaͤrlicher werden muß, aber man beſitzt zum Beweiſe dafuͤr 
nur die zweideutige anatomiſche Thatſache, daß die Saugadern der 
Waſſerſuͤchtigen ausgedehnt und leicht aufzufinden, die Saugadern 
abgezehrter und ſehr fettleibiger Perſonen eng ſind. Man kann an— 
nehmen, daß der Gehalt der Lymphe an Koͤrperchen und an gelö- 
ſten Materien Schwankungen unterworfen iſt; allein man kennt 
weder die Zuſammenſetzung der Lymphe in Krankheiten, noch ſelbſt 
deren normale Zuſammenſetzung, weil es noch nicht gelungen iſt, 
Koͤrperchen und Plasma oder Placenta und Serum zu ſcheiden. Zu ei— 


) Zeitſchr. für rationelle Med. Bd. IV. S. 283. 
*) H. Naſſe, in R. Wagner's Handwörterb. Art. Lymphe. Bd. II. S. 404. 
Bouiſſon in Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. III. S. 32. 
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ner mikroſkopiſchen Schaͤtzung der Zahl der Koͤrperchen und ihrer Geſtalt— 
eigenthuͤmlichkeiten wuͤrde aber eine Bekanntſchaft mit den in Ge— 
ſundheit moͤglichen Variationen gehoͤren, die ſich bis jetzt kaum Je— 
mand zutrauen möchte. Man weiß, daß die Lymphgefaͤße mancher— 
lei fremde Stoffe, Gifte, Contagien, Elemente paraſitiſcher Ge— 
ſchwuͤlſte aufnehmen und weiter fuͤhren, aber nur gewiſſe chemiſch 
differente, von außen eingefuͤhrte Subſtanzen, wie Salze, Riech— 
und Farbeſtoffe hat man aus der Lymphe dargeſtellt. Von Produc— 
ten des Koͤrpers ſind als Beimiſchungen der Lymphe nur einige 
leicht in die Augen fallende wirklich und zwar nicht ſelten wahrge— 
nommen worden: Gallenfarbeſtoff, Eiter und Blut. Der Gallen— 
farbeſtoff ertheilt zuweilen bei Leberkrankheiten den Saugadern der 
Leber eine gelbe Farbe; Eiter erfuͤllt in manchen Krankheiten, z. B. 
im Kindbettfieber, die erweiterten Lymphgefaͤße einzelner Koͤrper— 
theile; Blut hat man in Saugadern entzuͤndeter Gewebe, aber auch 
im geſunden Zuſtande in einzelnen Lymphgefaͤßen beobachtet; ins— 
beſondere wird dadurch die Lymphe der Milz bei hungernden, nicht 
bei gefuͤtterten Thieren ſtark roth gefaͤrbt. Dieſe Faͤrbung ruͤhrt nie 
von aufgeloͤſtem Blutroth, ſondern immer von Blutkoͤrperchen her, 
die ſehr leicht durch Riß in das Innere der Saugadern einzutreten 
ſcheinen, vielleicht aber auch ſich innerhalb derſelben aus Lymphkoͤr— 
perchen entwickeln oder, was bei den ſogenannten Blutgefaͤßdruͤſen 
denkbar iſt, durch irgend eine normale Communication der Saug— 
adern mit Blutgefaͤßen oder mit Blutkoͤrperchen bereitenden Druͤſen— 
zellen in jene übergehen. Des Ueberganges von Elementen paraſiti— 
ſcher Geſchwuͤlſte in die Saugadern gedenken, ohne ſie naͤher zu cha— 
rakteriſiren, Cruveilhier ), Carswell * und Roki— 
tansky *). 

Uebrigens werden die pathologiſchen Zuſtaͤnde der Lymphe erſt 
dadurch zu allgemeinen Krankheiten, daß ſich die abnorme. Lymphe 
dem Blute beimiſcht und mit demſelben im Koͤrper verbreitet. So 
wichtig daher die Kenntniß der Anomalien der Lymphe fuͤr die Ent— 
ſtehung der Anomalien des Blutes waͤre, ſo wuͤrde ſie doch direct 
keine Dyskraſie erklären. Immer wäre es erſt die aus einer Lymph— 
krankheit hervorgegangene Blutkrankheit, welche man als naͤchſten 
Grund der dyskraſiſchen Erſcheinungen anzuſprechen haͤtte. 


*) Anatomie patholog. Livr. XXVII. Pl. II. S. 2. 
**) Illustrations of elementary forms etc. Carcinoma. Pl. III. Fig. 4. 


**) Pathol. Anat. Bd. II. S. 658. 
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II. Die Dyskraſien. 

In dem vorigen Abſchnitte wurden die Anomalien der Säfte 
aufgezaͤhlt, welche die directe Unterſuchung kennen gelehrt hat, und 
es wurden zugleich die Krankheiten namhaft gemacht, welche die 
eine oder andere Abnormitaͤt des Blutes darbieten, ohne alle Ruͤck— 
ſicht auf das Verhaͤltniß, in welchem die Abweichungen der Blut— 
miſchung zu den Krankheitserſcheinungen ſtehen. In dem gegenwaͤr— 
tigen Abſchnitte ſchlage ich den umgekehrten Weg ein; aus den 
Symptomen der beſonderen Krankheiten will ich zu ermitteln ſuchen, 
ob ihnen Veraͤnderungen des Blutes zu Grunde liegen und welche. 
Ein ſchoͤnes Zeugniß fuͤr die Richtigkeit beider Analyſen, des Blutes 
und der Krankheitsſymptome, würde es fein, wenn beide Wege zu 
demſelben Reſultate fuͤhrten. Wir werden dieſen Triumph nicht oft 
erleben; vielmehr wird es ſich leider zeigen, daß nur die wenigſten 
unter den Blutfehlern, die wir direct ermittelten, zur Erklaͤrung 
der weſentlichen Krankheitsſymptome führen, während andererſeits 
das Blut nur ſelten da Anomalien zeigt, wo ſie nach den Sympto— 
men vorauszuſetzen waͤren. 

Es iſt keine Alteration der feſten Theile denkbar ohne Ruͤck— 
wirkung auf das Blut, und ſomit uͤberhaupt keine Krankheit, die 
nicht zugleich Blutkrankheit wäre. Indeß hat es kein weiteres In— 
tereſſe, auf dieſe nur aus der Exiſtenz der Urſache bewieſenen 
Stoͤrungen einzugehen, um ſo weniger, da das Blut die Mittel 
hat, geringe Veraͤnderungen bald wieder auszugleichen. Die Blut— 
krankheiten, von welchen hier die Rede ſein ſoll, muͤſſen durch ihre 
Wirkungen Aufmerkſamkeit erregen. 

Die Symptomencomplexe, die man als Wirkungen einer Saͤfte— 
krankheit anſehen zu duͤrfen glaubt, heißen Dyskraſien. Fuͤr die 
abnormen Verfaſſungen des Blutes, welche als causa proxima 
der jeweiligen Dyskraſie angeſprochen werden, hat man den Na— 
men Kraſen eingefuͤhrt; eine willkommene Bereicherung des aͤrzt— 
lichen Sprachſchatzes für Alle, welche in dem griechiſchen Ausdruck 
eine Erklaͤrung des deutſchen zu beſitzen ſich einbilden. Die Kraſe 
(Blutmiſchung) iſt Urſache der Dyskraſie; die Dyskraſie Symptom 
der Kraſe. (Das Wort Kachexie, welches urſpruͤnglich nur Ein 
Sympton aus dem Complex der dyskraſiſchen, den krankhaften Ha⸗ 
bitus, bezeichnet, gebraucht man haͤufig gleichbedeutend mit Dyskraſie; 
billigerweiſe jedoch nur für die Fälle, wo ſich das Blutleiden wirk— 
lich durch den Geſammtausdruck des Koͤrpers kundgiebt.) 
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Man wird wohl thun, dieſe Begriffe auseinanderzuhalten, waͤre 
es auch nur, um die geſchichtliche Entwickelung derſelben richtig zu 
verſtehen. Die Dyskraſien ſind eine Krankheitsfamilie der empiriſchen 
Pathologie, auf analytiſchem Wege zuſammengeſtellt. Maaßgebend 
waren hierbei weniger die Ideen, die man ſich von dem Weſen der 
Krankheit gebildet hatte, als die aͤußeren Erſcheinungen derſelben. 
Mit Wiſſen nahm man keine Krankheit unter die Dyskraſien auf, 
die nicht auf abnormer Blutmiſchung beruhte; aber man dachte auch 
nicht daran, alle Krankheiten, deren Weſen in abnormer Blutmi— 
ſchung geſucht wurde, in der Gruppe der Dyskraſien zu vereinigen. 
Man haͤtte ſonſt nach den herrſchenden Vorſtellungen namentlich die 
Fieber nicht ausſchließen duͤrfen. Zu den weſentlichen Charakteren 
der Dyskraſien im empiriſch-pathologiſchen Sinne gehoͤrt der chro— 
niſche Verlauf; das Wechſelfieber, obgleich chroniſch, blieb gewiß 
nur deshalb bei den Fiebern, weil man ſich durch den Rhythmus 
deſſelben beſtimmen ließ, es den acuten Krankheiten beizuzaͤhlen. 

Die Gruppe der Kraſen dagegen iſt, unter Mitwirkung der 
pathologiſchen Anatomie, und in Folge des Beſtrebens, die Krank— 
heiten „nach ihrem Weſen« zu claffificiren, ſynthetiſch entſtanden und 
ſie verlaͤugnet dieſen Urſprung ſelbſt in der Anordnung des Einzel— 
nen nicht, wenn ſie das ganze Beobachtungsmaterial in ihre aͤrm— 
lichen, aprioriſtiſchen Kategorien von Vermehrung und Verminderung 
von Faſerſtoff, Eiweiß u. ſ. f. einzuzwaͤngen ſucht. Die Symptome 
der betreffenden Krankheiten, und ſo auch der Verlauf derſelben, 
ſind dabei untergeordnete Momente. Inſofern ihnen eine Kraſe zu 
Grunde liegt, koͤnnen alſo die verſchiedenartigſten Krankheiten, acute 
und chroniſche, in Eine Familie zuſammenkommen. Von dieſem 
Standpunkte aus ſind die acuten Dyskraſien geſchaffen; das Wort 
Dyskraſie aber hat in dieſer Verbindung ſeine empiriſch-pathologi— 
ſche Bedeutung verloren. Es iſt nun nicht mehr der Collectivname 
fuͤr eine gewiſſe Zahl bekannter und leicht wiederzuerkennender Krank— 
heitsſpecies, wie Skrofuloſis, Arthritis u. ſ. f., ſondern bezeichnet, 
wie oben erwaͤhnt, jeden Symptomencomplex, der Folge einer pa— 
thologiſchen Veraͤnderung des Blutes iſt. 

Nicht jede Krankheit, in welcher ſich eine Kraſe beobachten 
läßt, iſt eine Dyskraſie. Es gehört dazu, daß die weſentlichen 
Symptome der Krankheit Wirkungen der Kraſe ſeien. So kann 
man z. B. wohl eine inflammatoriſche Kraſe, d. h. eine Zuſammen— 
ſetzung des Blutes, unterſcheiden, wie ſie Entzuͤndungskranken eigen 
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iſt. Aber die Entzuͤndung iſt keine Dyskraſie, ſo lange nicht bewie— 
ſen iſt, daß die oͤrtlichen Erſcheinungen derſelben, die Blutſtockung 
und Exſudation, von der entzuͤndlichen Miſchung des Blutes ab— 
haͤngen. Es koͤnnte ja auch das Umgekehrte ſtattfinden und die 
Blutmiſchung Folge des localen Proceſſes ſein. Die Entſcheidung 
daruͤber iſt nicht immer leicht und erfordert eine genaue Unterſu— 
chung des Verhaͤltniſſes der Krankheitsſymptome zu einander und 
insbeſondere, da man doch uͤberall gern mit dem Anfange anfangen 
wird, zu den aͤußeren Urſachen. Die Zahl der dyskraſiſchen Krank— 
heiten waͤchſt in dem Maaße, wie die anatomiſche Seite der Pa— 
thologie einſeitig angebaut, die phyſiologiſche vernachlaͤſſigt wird. 
Man darf den aͤlteren Humoralpathologen gewiß nicht den 
Vorwurf machen, daß ſie die Bedeutung des Blutes zu gering an— 
geſchlagen haͤtten. Auch ſtand ihnen ſchon in gehoͤriger Entwickelung 
der Schwulſt myſtiſcher Redeweiſen zu Gebote, in den Jeder ver— 
fallen zu muͤſſen ſcheint, welcher die ſpeciellen Lebens- und Krank— 
heitsphaͤnomene als Werke einer ſo dunkeln und unerforſchlichen 
Materie, wie das Blut, darzuſtellen ſucht. Wenn ſie dennoch in 
der Aufſtellung von Dyskraſien ſo viel zuruͤckhaltender waren, als 
die Neueren, ſo liegt der Grund darin, daß Jene bei der Bezeich— 
nung und Claſſification der Krankheiten durch die Ruͤckſicht auf die 
aͤußeren Schaͤdlichkeiten geleitet waren, waͤhrend Dieſe ſich mit der 
Vergleichung des Krankheitsproducts und hoͤchſtens noch des Krank— 
heitsprozeſſes begnuͤgen. Auf jenem Standpunkte, der eben der 
Standpunkt des unbefangenen Menſchenverſtandes iſt, erſcheint z. B. 
die Entzuͤndung uͤllerall, wo ihr ein entſprechender Eingriff voran— 
geht, als die oͤrtliche Folge eines oͤrtlichen Reizes, und nur fuͤr die 
minder begreiflichen Faͤlle, wo die aͤußere Urſache nicht aufzufinden 
iſt, wird, ich will nicht ſagen ob immer mit Recht, eine Dyskraſie 
angenommen, deren Wirkung auf die beſondere Stelle wieder einem 
aͤußeren Entzuͤndungsreiz aͤhnlich gedacht wird. Auf dem Stand— 
punkte der modernen pathologiſchen Anatomie, wo die Krankheit wie 
ein felbftftändiges Ding und die Urſache faſt nur wie ein zufaͤlliger 
Anſtoß zur Entwickelung deſſelben aufgefaßt wird, imponiren am 
meiſten die ſpontanen, dyskraſiſchen Entzuͤndungen; iſt die aͤußere 
Urſache nicht gar zu handgreiflich, ſo werden auch die ganz localen 
Proceſſe auf eine ſolche Dyskraſie bezogen; ja man geht ſo weit, 
ſogar der traumatiſchen Entzuͤndungsurſache einen Einfluß auf das 
Blut zuzuſchreiben, wodurch dies zu Fibrinbildung disponirt, gleich— 
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zeitig aber geneigt werde, feinen Fibrinuͤberſchuß an der verwun— 
deten Stelle abzulagern. Fuͤr die wiener Schule und ihre naͤheren 
und ferneren Anhaͤnger bedarf es nichts weiter, als des Nachweiſes 
irgend einer Blutkraſe, um danach jede ſpecifiſche Krankheit, der ſie 
angehoͤrt, zu einer Dyskraſie zu ſtempeln. Sie ſpart ſich den Be— 
weis, daß die ſpecifiſche Kraſe der ſpecifiſchen Krankheit zu Grunde 
liege, und bemerkt nicht, daß ſie gerade das Gegentheil beweiſt, 
wenn ſie aus der gleichen Blutbeſchaffenheit Cholera, Exantheme, 
acute Taberculoſe, toniſche Kraͤmpfe, Puerperalfieber und vieles 
andere ableitet“). Kommt hierzu der Mangel an Kritik, der, ohne 
die Beobachtungen ſelbſt zu pruͤfen, Alles glaͤubig adoptirt, was die 
Beobachter daraus zu machen fuͤr gut finden, und die Principloſig— 
keit, welche ſich aus Thatſachen der heterogenſten Art Argumente 
fuͤr dieſelbe Sache ſchmiedet, und endlich auch ohne die Thatſachen, 
ja wider dieſelben, ihre Behauptungen aufſtellt (ich erinnere an die 
albuminoͤſe Kraſe bei Krebs, waͤhrend alle Analyſen nur Faſerſtoff— 
zunahme ergeben): ſo laͤßt ſich begreifen, daß ſich dort, wie in der 
hippokratiſchen Urpathologie, die geſammte Kankheitslehre wieder in 
die Lehre von den Dyskraſien aufloͤſen mußte. 

Ich habe in dem vorhergehenden Abſchnitte gezeigt, wie wenig 
zuverlaͤſſig die Methoden ſind, nach welchen wir die Zuſammenſetzung 
des Blutes beurtheilen. Indem ich demungeachtet die Reſultate, zu 
welchen jene Unterſuchungen gefuͤhrt haben, ſo vollſtaͤndig als moͤg— 
lich zuſammenſtellte, moͤchte ich mir wenigſtens das Recht erworben 
haben, an ganz willkuͤhrlichen und zufaͤlligen Meinungen geradezu 
voruͤberzugehen. Es wird daher im Folgenden weder von den moͤg— 
lichen Kraſen, noch von den moͤglichen Producten derſelben die 
Rede ſein. Die Dyskraſien nehme ich hier ganz im empiriſchen 
Sinne, als wirkliche und gegebene krankhafte Vorgaͤnge, und laſſe 
es darauf ankommen, ob die Analyſe derſelben die Vorausſetzungen 
bewaͤhren, ob ſie uns auf Blutleiden fuͤhren wird und auf welches. 
— Es verſteht ſich von ſelbſt, daß Krankheiten, bei welchen ſich 
jene Vorausſetzung als irrthuͤmlich erwieſe, aus der Reihe der Dys— 
kraſien geſtrichen werden muͤſſen. 

Schwankend iſt der Begriff der Dyskraſien nur in Einer Be⸗ 
ziehung, in welcher auch der Begriff der Krankheit ſelbſt ſchwan— 
kend iſt. Das dyskraſiſche Blutleiden erſcheint primär, unmit- 


) Rokitansky, path. Anat. Bd. I. S. 540, 
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telbar von aͤußeren Einfluͤſſen veranlaßt; oder ſecundaͤr, als Theil 
einer Kette ineinandergreifender, pathologiſcher Ereigniſſe. Im letz— 
teren Falle kann ſich die Frage erheben, ob wir es als ſelbſtſtaͤndige 
Krankheit oder als Symptom (ſymptomatiſche Krankheit) aufzufaſſen 
haben. Dies wird immer willkuͤhrlich, ich moͤchte faſt ſagen, Ge— 
ſchmacksſache bleiben; hoͤchſtens koͤnnte in der relativen raͤumlichen 
und mehr noch in der zeitlichen Ausdehnung der Symptome der 
Blutkrankheit eine gewiſſe Noͤthigung liegen, ſie als ſelbſtſtaͤndiges 
Glied anzuerkennen. In dem Einen Fall haͤtte etwa eine Torpiditaͤt 
der Haut, die ſich kaum wahrnehmen laͤßt, oder eine dunkle Ano— 
malie der Magenfunction den Grund zu einem Erkranken des Blutes 
gelegt, das ſich dann in Gelenkentzuͤndungen, herpetiſchen Ausſchlaͤ⸗ 
gen, Steinbildung manifeſtirte. Man wuͤrde dieſe Symptome einer 
Dyskraſie zuſchreiben und Alles, was zur Entmiſchung des Blutes 
beigetragen, ſomit auch die veranlaſſenden Localleiden, unter die aͤtio⸗ 
logiſchen Momente aufnehmen. In einem andern Falle ſoll durch 
einen oͤrtlichen Proceß, z. B. eine Verbrennung, das Blut alterirt 
worden ſein und die Wirkung dieſer Alteration ſich durch den Ein— 
fluß des Blutes auf die Nerventhaͤtigkeit verrathen haben. Man 
wuͤrde gegen den Gebrauch verſtoßen, wenn man jene Verbrennung 
als Urſache einer Dyskraſie, die Nervenaufregung als dyskraſiſche 
Krankheit darſtellen wollte; vielmehr heißt dieſe Reihe von abnor— 
men Vorgaͤngen nach dem erſten und auffallendſten unter denſelben 
»Entzuͤndung« und das Fieber, ſympathiſch durch das Blut ver— 
mittelt, wird ſymptomatiſch genannt. Für die rationelle Behand: 
lung, die es nicht mit Krankheitsindividuen, ſondern nur mit krank— 
haften Bildungs- und Lebensaͤußerungen zu thun hat, iſt es zwar 
nur von geringem Intereſſe, wie man ſolche Fragen entſcheiden 
mag; doch wird ſich fuͤglich danach die Stelle beſtimmen laſſen, an 
welcher die einzelnen Factoren der empiriſchen Krankheitseinheit, 
um ſie nicht zu ſehr aus dem Zuſammenhange zu reißen und um 
Wiederholungen zu vermeiden, zu beſprechen ſein moͤchten. Ich halte 
es fuͤr paſſend, mich hier auf die krankhaften Proceſſe zu beſchraͤn— 
ken, in welchen die Dyskraſie gleichſam die Hauptrolle ſpielt, die 
daher auch in den empiriſch-pathologiſchen Syſtemen unter dieſer 
Bezeichnung aufgenommen ſind, und die ſecundaͤren dyskraſiſchen 
Elemente acuter Krankheiten nur ſoweit zur Sprache zu bringen, als 
ſie etwa bei der Aufſtellung allgemeiner Geſetze Ruͤckſicht erfordern. 
Es beſteht noch ziemlich allgemein der Brauch, jede Krankheit 


* 
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mit einigermaßen ausgebreiteten Symptomen, wenn es nicht ge— 
rade die entſchiedenſten Nervenſymptome ſind, fuͤr eine Blutkrankheit 
zu erklaͤren. Selbſt die ausgedehnteren und herumziehenden Schmer— 


zen, wie im Rheumatismus, ſchreibt man gern ohne weitere Pruͤ— 


fung der Ablagerung einer dyskraſiſchen Materie zu, und von allen 
allgemeinen Symptomen haben faſt allein die Kraͤmpfe das Gluͤck 
gehabt, von Anfang an als das, was ſie ſind, als Nervenſymptome 
betrachtet zu werden. Ich habe mich ſchon im erſten Theil S. 161 
gegen dieſe humoralpathologiſche Tradition ausgeſprochen, die von 
keinem anderen Grunde allgemeiner Krankheitserſcheinungen, als dem 
Blute, weiß; ich habe dort auch die Einſeitigkeit zu bekaͤmpfen ge— 
ſucht, welche bei jedem oͤrtlichen, aus inneren Urſachen erzeugten oder 
durch innere Urſachen modificirten Proceß ſogleich und nur auf eine 
abnorme Eigenthuͤmlichkeit der Blutmaſſe verfaͤllt. Hier iſt nun der 
Ort, die Kriterien aufzuſuchen, welche im Allgemeinen, abgeſehen 
von der directen Unterſuchung des Blutes, die Annahme einer Dys— 
kraſie rechtfertigen oder doch benutzt werden koͤnnen, um eine ſolche 
wahrſcheinlich zu machen. 

Zuerſt fuͤhrt oft ſchon die Betrachtung der aͤußeren Urſachen 
auf das Blut, als Quelle einer Reihe von Krankheitserſcheinungen. 
Wenn unzweckmaͤßige Nahrungsmittel, wenn Gifte und Contagien, 
deren Aufnahme ins Blut keinem Zweifel unterworfen iſt, wenn die 
Unterdruͤckung wichtiger und ſpecifiſcher Secretionen oder ein uner— 
ſetzbarer Verluſt nothwendiger Miſchungsbeſtandtheile des Blutes 
zur Entwickelung krankhafter Lebenserſcheinungen Anlaß geben: ſo 
ſind wir vollkommen autoriſirt, die anomale Zuſammenſetzung des 
Blutes als Ausgangspunkt des Krankheitsproceſſes voranzuftellen. 
Es muß dann nur, indem man den Fluß der Thatſachen von der 
Quelle aus abwaͤrts verfolgt, auf die Differenz Ruͤckſicht genommen 
werden, daß das kranke Blut einmal unmittelbar an jeder beſondern 
Stelle, wo es mit den feſten Geweben in Wechſelbeziehung tritt, 
die Ernährung veraͤndert, das andere Mal aber dadurch eine allge— 
meine Krankheit erzeugt, daß es die Function eines der bedeuten— 
deren Lebensherde oder eines Centralorgans beeintraͤchtigt. Ich ver— 
weiſe als Beiſpiel der erſten Form auf die Bleidyskraſie; als Bei— 
ſpiel der zweiten ließe ſich etwa der Fall bezeichnen, wo anhaltende 
Reizung des Gehirns durch Aufnahme von Weingeiſt u. dergl. zu 
allgemeiner Stoͤrung der Nervenfunction fuͤhrte. 

Unter den Beweiſen fuͤr die dyskraſiſche Natur einer Krankheit 
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wird haͤufig deren Erblichkeit angefuͤhrt. Dies ſcheint mir aufgege— 
ben werden zu muͤſſen. Es iſt nicht die Erfahrung, welche dieſem 
Argumente Geltung verſchafft hat, denn die Erfahrung lehrt, daß 
nebſt den individuellen Eigenthuͤmlichkeiten der Geſtalt und des Ha— 
bitus manche Bildungsfehler ſich vererben, wie Haſenſcharte, Fin— 
germangel u. dgl., die wohl kein Unbefangener als Ausdruck einer 
Blutkrankheit aufgefaßt haben wuͤrde. Vielmehr ſcheint umgekehrt 
die uͤber das Phyſiologiſche der Zeugung herrſchende Vorſtellung 
Anlaß gegeben zu haben, daß man bei vererblichen Leiden nur an 
Blutleiden denken konnte. Man hat dabei das Raͤſonnement zu 
Grunde gelegt, daß ein Zuſtand, um auf die Abſonderungsproducte 
des Blutes, Samen und Eier, fortgepflanzt zu werden, nothwendig 
an dem Blute gehaftet haben muͤſſe. Die Einſicht in den Zeu— 
gungsproceß, die man damit gewonnen zu haben meinen kann, iſt 
mehr ſcheinbar als wirklich. Wenn es allenfalls noch denkbar iſt, 
daß ein abnormes Blut einen abnormen Dotter, dieſer aber bei 
ſeiner Differenzirung in Organe und Blut wieder abnormes und 
zwar in derſelben Art abnormes Blut erzeuge: ſo iſt doch ein Blut, 
welches in jedem Tropfen, der zufaͤllig zur Ernaͤhrung des Ovarium 
oder Hoden verwandt wird, das Material einer gewiſſen Koͤrper— 
form, einer gewiſſen regelmaͤßigen oder unregelmaͤßigen Zahl von 
Fingern oder Zehen, oder gar eines gewiſſen Talentes enthalten 
und dieſes Material dem Secret uͤbertragen ſoll, etwas abſolut Un— 
faßbares. Ich ſage nicht, daß irgend eine andere Hypotheſe das 
Myſterium der Fortpflanzung begreiflicher mache, aber ich will auch 
nur die Meinung aufſtellen, daß wir von der Fortpflanzung keine 
Aufſchluͤſſe uͤber die vorliegende Frage zu erwarten haben. Viel— 
leicht beſteht der Antheil des Mannes an der Zeugung nicht einmal 
in der Mittheilung einer Materie an das Ei. Ich gehoͤre nicht zu 
den Gluͤcklichen, welche die Idee, daß die Samenfaͤden der weſent— 
liche Theil des Samens ſeien und der Act der Befruchtung in der 
bloßen Beruͤhrung des Eies durch die Samenfaͤden beſtehe, deshalb 
perhorresciren zu dürfen glauben, weil fo der Uebergang der väter 
lichen Eigenſchaften auf den Keim nicht verſtaͤndlich werde, und ich 
bin in dem Falle, geſtehen zu muͤſſen, daß ich dies Raͤthſel nicht 
verſtehe, auch wenn ich mir ein Eindringen des flüffigen Theiles 
des Samens durch das Chorion vorſtellen wollte. Wenn aber die 
Wirkung des Samens auf den Keim dynamiſch, d. h. durch keine der 
bekannten, an Materie gebundenen Kraͤfte erklaͤrbar iſt, ſo darf man 
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auch die Bildung der Zeugungsfluͤſſigkeiten aus einem anderen Geſichts— 
punkte, als dem der gewoͤhnlichen Secretionen betrachten. Dazu duͤrfte 
ſchon der Umſtand mahnen, daß der immaterielle Einfluß der Gattung 
ſich durch das Individuum hindurch an den Nachkommen geltend macht 
und in dieſen Organe herzuſtellen vermag, die dem Zeugenden abgehen. 

Aus der Erblichkeit folgt alſo nicht, daß eine Krankheit dys— 
kraſiſch ſei, und umgekehrt ſind nicht alle Dyskraſien erblich. Die 
acuten ſind es nicht, auch unter den chroniſchen giebt es viele, die 
ſich nicht fortpflanzen, und dazu gehoͤren gerade die, bei welchen die 
chemiſche Veraͤnderung des Blutes am wenigſten zweifelhaft iſt, die 
chroniſchen Metallvergiftungen. 

Was nun zweitens die Symptome betrifft, ſo erregt be— 
kanntlich ſchon jedes haͤufigere und fuͤr den Moment nicht motivirte 
Erkranken beim Publikum und nicht wenigen Aerzten den Verdacht 
»boͤſer Saͤfte«. Es find dabei zweierlei Irrungen möglich: zuerſt, 
was gewiß nicht ſelten iſt, aber nur mit einem Worte angedeutet 
zu werden braucht, daß man einzelne, zufaͤllige und von einander 
unabhaͤngige Krankheiten zum Geſammtbild einer Dyskraſie ver— 
einigt, wie man z. B. eine pſoriſche Dyskraſie gemacht hat aus 
allen moͤglichen nicht entſchieden traumatiſchen Leiden, die nach uͤber— 
ſtandener Kraͤtze irgendwann an einem Individuum ausbrachen. So— 
dann moͤgen die verſchiedenen Affectionen zwar einen gemeinſamen 
Grund haben, aber dieſer Grund liegt nicht in abnormer Miſchung 
des Blutes, ſondern vielleicht in Anomalien ſeiner Bewegung, oder 
im Nervenſyſtem u. ſ. f. Richtig aber und in Uebereinſtimmung mit 
der phyſiologiſchen Rolle des Blutes iſt der Gedanke, auf den jener 
populäre Ausſpruch ſich ſtuͤtzt, daß naͤmlich die Folgen der Blutkrank— 
heiten entweder ohne oder auf geringfuͤgige aͤußere Veranlaſſung uͤberall 
oder doch an vielen Stellen gleichzeitig oder nach einander hervorbrechen. 

Unter den Zeichen, aus welchen man die Krankheiten des Blu— 
tes erkennt, ſind nur wenige, welche einen directen Schluß auf deſſen 
phyſikaliſches oder chemiſches Verhalten geſtatten, und dieſe ſind natuͤrlich 
allgemein. Ein ſolches Zeichen iſt z. B. in der Chloroſis die Blaͤſſe, 
die nur an denjenigen Stellen beſonders auffaͤllt, welche ſich ſonſt 
durch rothes Colorit auszeichnen. Die meiſten dyskraſiſchen Sympto— 
me ſind mittelbar, beziehen ſich auf Veraͤnderungen, welche ſelbſt 
wieder die naͤheren oder ferneren Folgen der Blutkrankheit ſind. Es 
entſtehen Stockungen, Zerreißungen, Extravaſate, wenn das Blut 
eine Beſchaffenheit annimmt, welche die Bewegung deſſelben in den 
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Gefaͤßen, beſonders in den capillaren erſchwert; oder es kommt zu 
Anomalien der Exſudation, dadurch daß das Verhaͤltniß der Conſiſtenz 
des Blutes zur Poroſitaͤt der Gefaͤßwaͤnde ſich von dem normalen 
entfernt, oder es entwickeln ſich manchfaltige Erſcheinungen abnormer 
Ernährung und manchfaltige Formen neuer Bildungen, Geſchwuͤre, 
Ausſchlaͤge, Pigmentablagerungen, Concretionen, Geſchwuͤlſte, wenn das 
die Gewebe traͤnkende Plasma andere Materien enthaͤlt, als zum ge— 
ſetzmaͤßigen Wiedererſatz erfordert werden. In vielen Dyskraſien 
kommt hierzu eine Reihe von Nervenſymptomen, die vielleicht nichts 
anders ſind, als die Reactionen des Nervenſyſtems gegen aͤhnliche 
Anomalien des Kreislaufs und der Ernaͤhrung, wie die eben ge— 
ſchilderten; eigenthuͤmlich geſtaltet nur dadurch, daß an den Nerven 
die materiellen Veraͤnderungen unſeren Blicken entzogen und die 
functionellen deſto auffallender ſind. Man muß ſich immer erinnern, 
wie ſich nach dem erſten und oberflaͤchlichen Eindrucke der Lebens— 
aͤußerungen unſere techniſche Sprache in der Art gebildet hat, daß 
wir an den Nerven, mit Vernachlaͤſſigung des Aggregatzuſtandes 
die alterirte Thaͤtigkeit, an anderen, dem Geſicht und Getaſt zugaͤng— 
lichen Geweben, ohne Ruͤckſicht auf die Thaͤtigkeit den alterirten 
Aggregatzuſtand voranſtellen. 

Die mittelbaren dyskraſiſchen Symptome ſind entweder eben— 
falls allgemein oder ſie beſchraͤnken ſich auf eine groͤßere oder gerin— 
gere Zahl einzelner Gewebe und Koͤrperſtellen. Allgemein iſt z. B. 
in der galligen Dyskraſie die Faͤrbung der Gewebe und Secrete 
durch das Gallenpigment, in der hydropiſchen Dyskraſie die Traͤn— 
kung des Parenchyms und die Erfuͤllung der Koͤrperhoͤhlen mit uͤber— 
ſchuͤſſigem Plasma. Die localen Aeußerungen der Miſchungsfehler 
des Blutes ſind es, welche einer phyſiologiſchen Eroͤrterung der 
Dyskraſien die groͤßten Schwierigkeiten entgegenſetzen; Schwierig— 
keiten, über welche die theoretiſche Mediein bis jetzt freilich ohne 
großes Kopfbrechen weggekommen iſt. Sie fuͤhlt entweder nicht, daß 
hier etwas zu erklaͤren iſt, und haͤlt ſich an die einfache Erzaͤhlung 
der Thatſache, und das iſt noch das Beſte; oder ſie erklaͤrt ſie mit 
einer Neigung des pathiſchen Stoffes oder gar der Krankheit ſelbſt 
zu den afficirten Koͤrpertheilen, oder ſie nimmt die Bezeichnung des 
Locals, an welchem das Symptom auftritt, in den Krankheitsnamen 
auf und ſchneidet dadurch, indem fie nur auf den dyskraſiſchen Ur— 
ſprung der Krankheit hinweiſt, die Frage nach dem Grunde ihrer 
Vorliebe fuͤr die beſondere Stelle geradezu ab. Die letztgenannte 
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Methode iſt beſonders bei den Hautkrankheiten uͤblich: man zaͤhlt, wie 
bei Eczema, Herpes, Prurigo u. a. die localen Formen als be— 
ſondere Varietaͤten auf und hat alsdann nicht die Frage zu ge⸗ 
waͤrtigen, warum etwa z. B. die Prurigo podicis ihren Sitz am 
After aufſchlage. »Die Rhachitis liebt die Knochen, der Rheuma— 
tismus die Gelenke, die Arthritis die große Zehe, die fibrinoͤſe Kra— 
ſis localiſirt ſich gern in den Lungen und auf ſeroͤſen Haͤuten „der 
ſkrofuloͤſe Krankheitsſtoff ſtrebt ſich in Druͤſen, Schleimhaͤuten abzu⸗ 
lagern« dieſe Stylproben moͤgen genuͤgen, um zu zeigen, wie man 
eine Umſchreibung ſtatt einer Erklaͤrung zu geben verſtand, oder 
vielmehr, wie man das Factum aus der Sprache des nuͤchternen 
Naturforſchers in die Sprache des gemuͤthlichen Arztes uͤberſetzte. 
Gegen dieſe geſchmackloſen Allegorien muß man ſich, auch wenn 
man keine poſitiven Aufſchluͤſſe an ihre Stelle zu ſetzen hat, ſchon 
deswegen auflehnen, weil man nicht erwarten kann, daß eine Luͤcke 
ausgefuͤllt werden wird, bevor ſie offen und unverhuͤllt vor Augen 
liegt. Einige Andeutungen uͤber das Verhaͤltniß der Blutkrankheiten 
zu den beſonderen Koͤrperſtellen laſſen ſich indeß jetzt ſchon aufſtellen. 

Es giebt dyskraſiſche Symptome, welche ſich zwar nicht uͤber 
den ganzen Organismus, aber doch uͤber alle zu einem ſpecifiſchen 
Gewebe gehoͤrigen Organe erſtrecken. So iſt in der Rhachitis das 
ganze Knochenſyſtem, in der Bleidyskraſie das ganze Syſtem glatter 
Muskelfaſern betheiligt. Wo dies der Fall iſt, reicht immer noch 
die chemiſche Alteration des Blutes zur Erklaͤrung des ganzen 
Symptomencomplexes hin; denn es iſt erlaubt anzunehmen, daß das 
Blut eine dem beſonderen Gewebe unguͤnſtige Zuſammenſetzung habe. 
Je minder verbreitet ein Gewebe iſt, in einem um ſo kleineren Bezirke 
treten die Symptome der allgemeinen Krankheit auf, und ſo duͤrfte 
man nicht einmal anſtehen, den Krankheiten paariger oder einzelner 
Organe, wenn ſonſtige Gruͤnde dazu auffordern, einen dyskraſiſchen 
Urſprung zuzuſchreiben, vorausgeſetzt, daß dieſe Organe einen eigen— 
thuͤmlichen chemiſchen oder hiſtologiſchen Charakter beſitzen. Von 
der Leber, den Nieren, den durchſichtigen Gebilden des Auges laͤßt 
ſich ſo etwas ſchon behaupten; mit hoher Wahrſcheinlichkeit auch 
von den Synovialhaͤuten, deren zaͤhes und dickfluͤſſiges Secret jeden— 
falls von dem allgemeinen waͤſſerigen Erſudat weſentlich abweicht 
und deren ſpecifiſche Natur durch die beſondere Gefährlichkeit der 
Gelenkwunden erhärtet wird. Ob das Gewebe der aͤußeren Haut, 
der ſeroͤſen, fibroͤſen und Schleimhaͤute und der Sehnen in etwas 
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anderem, als der mechaniſchen Anordnung, von dem gewöhnlichen 
Bindegewebe abweiche, ſcheint mir nicht ſo erwieſen, obgleich die 
Begrenzung mancher dyskraſiſchen Erſcheinungen auf das eine oder 
andere der genannten Syſteme zu dieſer Annahme auffordern moͤchte. 

Fuͤr eine gewiſſe Klaſſe von Blutkrankheiten, naͤmlich fuͤr die, 
welche das Blut zur Circulation minder geſchickt machen und zu 
Stockungen deſſelben disponiren, kommt aber auch das mechaniſche 
Moment in Betracht. Die Folgen ſolcher Krankheiten muͤſſen, ohne 
Ruͤckſicht auf die chemiſchen Eigenſchaften der Gewebe, zuerſt und 
am heftigſten da empfunden werden, wo die Blutbewegung auch 
im normalen Zuſtande die meiſten Schwierigkeiten zu uͤberwinden 
hat. Man kann behaupten, daß die Weite, die Staͤrke und Ela— 
fticität der Capillargefaͤße, der gerade oder gewundene Verlauf der— 
ſelben, die groͤßere oder geringere Leichtigkeit, womit ein collatera— 
ler Abfluß eingeleitet wird, und endlich die relative Menge und Lei— 
ſtungsfaͤhigkeit der Saugadern hierbei von Gewicht ſind, ohne daß 
man indeß im Stande wäre, ſchon jetzt den Antheil des einen 
oder anderen dieſer Umſtaͤnde gehoͤrig zu definiren. Es fehlt dazu 
an beiderlei Thatſachen, ſowohl an den anatomiſchen, um die Ge— 
webe in der angefuͤhrten Beziehung zu vergleichen, als an den pa— 
| thologifchen , um beſtimmen zu koͤnnen, in welchen Dyskraſien das 
Blut für die Organe chemiſch indifferent und nur minder leichtfluͤſ— 
ſig waͤre. Man iſt, wie ſich im Folgenden zeigen wird, in der An— 
nahme mechanifcher Circulationshinderniſſe, als da ſind Eiterkoͤrper— 
chen, Krebszellen u. dgl. etwas voreilig verfahren; indeſſen duͤrfte 
doch darin ein Fingerzeig fuͤr die weitere Verfolgung dieſes Gegen: 
ſtandes liegen, daß gewiſſe Organe vor anderen ſich bei Dyskraſien 
von verſchiedenem Urſprung und Verlauf betheiligen: ſo die Gelenke, 
die Lungen und Nieren, die Leber, Milz, Hornhaut; Organe, die in 
Bezug auf die Gefaͤßvertheilung allerdings manche Beſonderheiten 
zeigen. Den Synovialuͤberzuͤgen der Gelenkknorpel und der Horn- 
haut werden, da ſie keine injicirbaren Gefaͤße beſitzen, eben die fein- 
ſten, ſogenannten ſeroͤſen Gefaͤße zugeſchrieben, was freilich bis jetzt 
nicht mehr als Vermuthung iſt; die uͤbrigen der aufgezaͤhlten Or— 
gane zeichnen ſich dadurch aus, daß ſie aus einem ſehr großen, rei— 
chen und engen Capillarnetz ihr Blut in einen oder wenige venoͤſe 
Staͤmme ergießen. Im Gegenſatze zu dieſen Gebilden und zu den 
gefaͤßreichen Membranen ſcheint mir die Immunitaͤt der Corpora 
cavernosa beachtenswerth, wo ein eigentliches Capillarſyſtem fehlt 
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und das Blut ploͤtzlich aus den kleinen Arterien in zahlreiche, weite 
Venenmaſchen uͤbergeht. 

Den oben ausgeſprochenen Satz darf man nicht ene und 
Krankheiten deswegen fuͤr nicht-dyskraſiſch erklaͤren, weil ſie nur 
einen Theil eines ſpecifiſchen Syſtems oder nur Eins von zwei gleich— 
namigen Organen befallen. Auch ſolche Krankheiten koͤnnen von ei— 
ner Miſchungsaͤnderung des Blutes ausgehen; nur iſt dieſe, wie ich 
ſogleich näher erörtern werde, nicht der einzige Grund des patholo— 
giſchen Vorganges. 

Die Entmiſchung des Blutes kann namlich von der Art fein, 
daß ſie fuͤr ſich allein noch keine localen Stoͤrungen veranlaſſen wuͤrde, 
wohl aber den Erfolg aͤußerer Eingriffe modificirt oder in Verbin— 
dung mit anderweitig angeregten, inneren Veraͤnderungen eigen— 
thuͤmliche Bildungen hervorruft. Der oͤrtliche Proceß iſt alsdann 
das Product zweier Factoren, die in umgekehrter Proportion zu 
einander ab- und zunehmen. Iſt das Product und der eine, aͤußere 
Factor bekannt, ſo laͤßt ſich die Groͤße und Intenſitaͤt des anderen, 
inneren Factors berechnen. 

Man lernt auf dieſe Weiſe ſehr verſchiedene Grade der Dyskra— 
ſien kennen, von dem einen Extreme an, welches ſich nur durch eine 
geſteigerte Empfaͤnglichkeit für gewiſſe Schaͤdlichkeiten verraͤth, bis 
zu dem anderen, wo ſich das oͤrtlich wirkende Moment der Wahr— 
nehmung entzieht und die örtliche Anomalie »von felbft« entſtanden zu 
ſein ſcheint. Das letztere, d. h. alſo ein partielles Erkranken eines Ge— 
webes lediglich aus Veraͤnderungen der Blutmiſchung iſt aber in kei— 
nem Falle zuzugeben, und wo ein ſolches vorzukommen ſcheint, iſt 
eine unterſtuͤtzende locale Urſache immer vorauszuſetzen, wenn auch 
nicht immer nachzuweiſen. 

Man wird hierbei gern dem Zufall etwas einraͤumen und z. B. 
nicht darauf beſtehen, zu erfahren, warum etwa die zerſtreuten 
Eruptionen eines Furunkelausſchlages oder einer Wurmkrankheit ge— 
rade dieſe oder jene Stelle der Haut gewaͤhlt haben, ſo wenig als man, 
trotz der feſten Ueberzeugung von der Zuverlaͤſſigkeit der phyſikali— 
ſchen Geſetze, etwa den Weg conſtruiren und erklaͤren wird, den ein 
Waſſerbaͤchlein zwiſchen den Steinen des Straßenpflaſters einſchlaͤgt. 
Hier und dort nennen wird eben Zufall, was die Folge einer unbe— 
rechenbaren Mannichfaltigkeit von Bedingungen iſt. Doch giebt es 
Faͤlle, wo die Urſachen, welche die oͤrtliche Aeußerung einer Dyskra— 
ſie provociren, einfacher und auffindbar ſind. 
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1) Wenn ein Theil leidend, mehr oder weniger in feiner Struc— 
tur veraͤndert iſt, ſo hat er vor anderen gleichſam einen Vorſprung, 
um ſich zu einem dyskraſiſchen Herd zu entwickeln. So beurtheilt 
man z. B., ich weiß nicht, ob mit Recht, den Fall, wo eine lang 
beſtandene gutartige Induration mit dem Eintritte der klimakteriſchen 
Jahre in Scirrhus und Carcinom uͤbergeht. 

2) Der Theil, an welchem die Dyskraſie ſich offenbaren ſoll, 
wird durch die zufaͤllige Einwirkung einer aͤußeren Gelegenheitsur— 
ſache beſtimmt. Dieſer Fall iſt von dem vorigen im Weſentlichen 
nicht verſchieden; dort kommt zum Localleiden nachtraͤglich die Blut— 
krankheit, hier zur Blutkrankheit nachtraͤglich das Localleiden. Es 
iſt gar gewoͤhnlich, daß der Arzt eine ſkrofuloͤſe, gichtiſche, ſyphili— 
tiſche Diatheſe erſt aus der Weiſe diagnoſticirt, wie ſich ein Orga— 
nismus gegen die bekannten Reize verhaͤlt, oder daß, um mich des 
techniſchen Ausdrucks zu bedienen, eine einfache Verwundung ſich in 
ein dyskraſiſches Geſchwuͤr verwandelt. Reich an ſolchen Beiſpielen, 
daß geringe Irritationen zu pathiſchen Proceſſen von unverhaͤltniß— 
maͤßiger Intenſitaͤt und Dauer Anlaß geben, iſt beſonders die Ge— 
ſchichte der Hautkrankheiten. So entſteht die Flechte am Bart durch 
Raſiren, die ſogenannte Baͤckerkraͤtze an den Armen, die Gewuͤrz— 
kraͤmerkraͤtze in den Haͤnden durch das Handthieren mit pulverfoͤr— 
migen und ſcharfen Stoffen, der Schornſteinfegerkrebs am Hoden— 
ſack durch Ablagerung des Rußes, alles dies aber nur bei Wenigen 
unter den Tauſenden von Individuen, welche ſich denſelben Schaͤd— 
lichkeiten erponiren. Jene Irritationen find alfo für ſich allein nicht 
die Urſache des Exanthems, aber ſie ſind Urſache, daß das Exan— 
them ſeinen Sitz an der beſtimmten Stelle aufſchlaͤgt; ſie zeigen, je 
unbedeutender ſie ſind, eine um ſo groͤßere Geneigtheit der Conſti— 
tution zu dieſer Krankheitsform an; ſie ſind in demſelben Maaße, 
wie ſie durch die Conſtitution unterſtuͤtzt ſind, ſchwerer durch Beſei— 
tigung der letzten Urſache zu heilen und breiten ſich in demſelben 
Maaße gern im Umkreiſe der urſpruͤnglich afficirten Stelle aus; 
wobei ich indeß noch Einmal erinnern will, daß ſolche Eigenthuͤm— 
lichkeiten der Conſtitution nicht nothwendig und allein aus Fehlern 
des Blutes zu erklaͤren ſind. 

3) Veraͤnderungen einzelner Regionen des Nervenſyſtems aus 
irgend welchen inneren Gruͤnden koͤnnen ebenſo gut, wie aͤußere 
Reize, den Ausbruch dyskraſiſcher Symptome auf einzelne Koͤrper— 
ſtellen lenken, und es ſind auch hier mancherlei Combinationen moͤg— 
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lich, dadurch, daß bald die Dyskraſie das Principale iſt und die Ner⸗ 
venkrankheit als ein Accidens hinzutritt, bald umgekehrt, bald end— 
lich beide von gemeinſamer Urſache abhaͤngen. Ich habe ſchon an 
einem früheren Orte (Bd. I. S. 206) eine Erſcheinung namhaft ge— 
macht, welche auf die Betheiligung des Nervenſyſtems bei vielen 
offenbar dyskraſiſchen Stoͤrungen hinweiſt, ich meine die Symmetrie 
in dem Auftreten und Fortſchreiten der aͤußeren Affectionen. Iſt 
hierdurch einmal das Erklaͤrungsprincip ſicher geſtellt, ſo duͤrfte man 
ſich mit demſelben auch an andere Vorgänge wagen. Zunaͤchſt laͤßt 
es ſich auf die ſogenannte Guͤrtelkrankheit anwenden, deren Exan— 
them, wenn uͤberhaupt die Miſchung des Blutes dabei mitwirkt, ſo 
offenbar dem Verlauf eines Nerven folgt und am haͤufigſten gerade 
in der Gegend des Thorax auftritt, in welcher die Intercoſtalneu— 
ralgie am haͤufigſten beobachtet wird. Es iſt mir aufgefallen, daß 
der Milchſchorf der Saͤuglinge, den Niemand fuͤr etwas Anderes, 
als eine Blutkrankheit haͤlt, ſo conſtant ſeine erſten Eruptionen in 
der Wangen- und Schlaͤfengegend, alſo in dem Theile der Haut 
macht, welche der N. auricularis vom dritten Aſte des Trigeminus 
verſorgt, der wieder theils mit den Zahnnerven, theils mit den 
Bewegungsnerven der Kaumuskeln in ſympathiſcher Verbindung 
ſteht. Ich erinnere daran, daß die Congeſtion, welche bei den Be— 
wegungen der Kaumuskeln in dieſer Gegend ſtattfindet, beim Er— 
wachſenen oͤfters durch Secretion der Schweißdruͤſen (ſ. Bd. I. S. 
236), abgeleitet wird und ich moͤchte die Frage aufwerfen, ob nicht 
die geringere Neigung der kindlichen Haut zu ſchwitzen die groͤßere 
Dispoſition zu entzuͤndlicher Erſudation begründen möge. Vielleicht 
trägt überhaupt der Nervenreichthum der Haut dazu bei, daß ſie 
ſich vorzugsweiſe an fo manchen dyskraſiſchen Proceffen betheiligt, 
und vielleicht beruht die Beziehung, welche zwiſchen gewiſſen Aus— 
ſchlagsformen und gewiſſen Koͤrperregionen beſteht, zum Theil auf 
einer Sympathie der Hautnerven mit den Nerven der Eingeweide, 
von deren Krankheit auch die Veraͤnderung der Blutmiſchung ab— 
haͤngt. Ich laſſe es bei dieſen Andeutungen bewenden und wuͤnſche, 
daß ſie von aufgeklaͤrten Praktikern, welche die Natur zu conſulti— 
ren Gelegenheit haben, gepruͤft oder durch etwas Beſſeres erſetzt 
werden moͤgen. Aus den Buͤchern ſind zur Zeit keine hinreichend 
geſichteten Materialien zu entnehmen. Denn ſeit die erſten Schritte 
zu einer beſſeren Diagnoſtik und Beſchreibung der Exantheme ge— 
macht worden ſind, hat man uͤber dem Sortiren, Rangiren und 
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Etikettiren das wichtige, freilich auch viel ſchwierigere aͤtiologiſche 
Moment ganz vernachlaͤſſigt, und die Remonſtrationen, welche ich 
ſchon im Jahr 1838 dagegen erhob ), haben eben erſt, zunaͤchſt 
in Wien, einen Einfluß auf die ſpecielle Bearbeitung der Haut— 
krankheiten gewonnen. | 

4) Manche Dyskraſien begnügen ſich mit einen einzigen oͤrtli— 
chen Product, welches, worauf ich ſogleich zuruͤckkomme, gleichſam 
als Secretionsorgan fuͤr die neuen Stoffe des Blutes zu dienen 
ſcheint. Durch dieſen Umſtand wird zwar nicht der Ort des Aus— 
bruchs beſtimmt, wohl aber bewirkt, daß ſich die Krankheit auf den 
zufällig erwaͤhlten Ort des erſten Ausbruchs beſchraͤnkt. 


Von der Localitaͤt der dyskraſiſchen Symptome wende ich mich 
zu einigen allgemeinen Betrachtungen uͤber das Weſen und die For— 
men derſelben. Nach dem humoralen Mythus ſteht dem Blute neben 
der Faͤhigkeit, ſich ſein Depot zu waͤhlen, die Fertigkeit zu, ſich eben 
der Subſtanzen zu entledigen, durch deren Aufnahme oder Bildung 
es abnorm wurde. Das oͤrtliche Leiden iſt demnach Folge der ma— 
teriellen Ausſcheidung des Krankheitsſtoffes und ſteht zu dieſer in 
einer mehr oder minder directen Beziehung. Ich will verſuchen, die 
aus dem Gonflicte populärer Tradition und phyſiologiſcher Aufklaͤ— 
rung zuſammenhangslos entſtandenen, dem augenblicklichen Beduͤrf— 
niſſe oberflaͤchlich angepaßten Ideen uͤber dieſen Gegenſtand im Fol— 
genden wiſſenſchaftlich zu ordnen und zu beleuchten. 

1) Das oͤrtliche dyskraſiſche Product iſt geradezu identiſch mit 
dem dyskraſiſchen Stoffe; es iſt dyskraſiſcher Stoff diesſeits der 
Gefaͤße in mehr oder minder reinem und urſpruͤnglichem Zuſtande. 
So hat man fruͤher, da man von dem Producte ruͤckwaͤrts auf die 
Blutmiſchung ſchloß, einen Tuberkelſtoff, Krebsſtoff u. ſ. f. im Blute 
angenommen; ſo erklaͤrt man heute, da man die Fehler des Blutes 
zu kennen glaubt, den Tuberkel, Krebs u. dgl. für fibrinoͤs, albu— 
minoͤs, d. h. für Gewaͤchſe, zu welchen ein aus dem Blute abgela— 
gerter, allenfalls noch eigenthuͤmlich conſtituirter Eiweiß- oder Faſerſtoff, 
vermoͤge eines demſelben inhaͤrenten Beſtrebens, ſich entwickeln muͤſſe. 
Nicht zu gedenken der formloſen und unorganiſirten Ablagerungen 
organiſcher und anorganiſcher Materien, welche das Blut in den 
Geweben oder Secretionsorganen nur einfach abzuſetzen ſcheint. 


) Ueber Schleim und Eiter und deren Verhältniß zur Oberhaut. Berl. S. 27. 
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2) Das dyskraſiſche Localleiden iſt Folge einer Veränderung, 
welche das normale Gewebe durch den abgeſetzten dyskraſiſchen Stoff 
erleidet; es iſt, wenn man will, der Ausdruck der oͤrtlichen Reaction 
gegen dieſen Stoff, dem man bald, gleich einem Gifte, reizende, bald 
zerſetzende oder ſchmelzende Eigenſchaften zuſchreibt. Zu jener An— 
ſicht ſcheinen hauptſaͤchlich die Ausſchlaͤge und Entzündungen, zu dies 
fer die freſſenden Geſchwuͤre geführt zu haben. 

3) Der dyskraſiſche Stoff unterhaͤlt und modificirt eine durch 
ihn geſchaffene oder zufällige Neubildung dadurch, daß er fie zum 
Abſonderungsorgane erkieſt und demnach zu derſelben in ein Ver— 
haͤltniß tritt, wie ein ſpecifiſcher Abſonderungsſtoff zu ſeiner Druͤſe. 
So werden insbeſondere die Blutungen, Schleimfluͤſſe und Eiter— 
ſecretionen beurtheilt. Hiernach iſt alſo die oͤrtliche Form- und Mi— 
ſchungsabweichung, das Geſchwuͤr u. f. f. nicht ſelbſt dyskraſiſches 
Product, ſondern nur ein Organ, um die Ausſcheidung des Produc— 
tes zu bewerkſtelligen, waͤhrend dies im Secrete enthalten oder mit 
demſelben identiſch iſt. 

An dieſen Vorſtellungen iſt, wenn man etwa einige Pigmente 
und Salze ausnimmt, die im Blute und in Ablagerungen nachge— 
wieſen ſind, Alles Hypotheſe. Von den meiſten Dyskraſien kennt 
man ein ſpecifiſches, pathiſches Product weder innerhalb noch außer— 
halb der Gefaͤße. In den dyskraſiſchen Producten und Secretionen 
giebt es meiſt nur indifferente Stoffe, von welchen um ſo weniger 
wahrſcheinlich iſt, daß ſie dem Blute im Uebermaaße beigemiſcht 
geweſen waͤren, als eben zuletzt der Mangel derſelben Hektik und 
Tod herbeifuͤhrt. Weniger als Hypotheſe und in wirklichem Wider— 
ſpruche mit einer geläuterten phyſiologiſchen Anſchauung iſt aber ins— 
beſondere Ein Gedanke, der den beiden erſten der angeführten An 
fihten zu Grunde liegt. Man mag dem Blute noch ſo viel Selbſt— 
ſtaͤndigkeit in Bezug auf deſſen innere Veraͤnderungen und die Ent— 
wickelung feiner gelöften und geformten Beſtandtheile zutrauen, fo 
wird man keinen Weg ausfindig machen, wodurch daſſelbe das eine 
oder andere ſeiner Elemente gleichſam aus ſich herauszudraͤngen ver— 
moͤchte, ſo lange es ſich um die Ausſtoßung geloͤſter, zur Zeit, wo 
ſie die Gefaͤßwaͤnde paſſiren, noch fluͤſſiger Subſtanzen handelt. 

Nur Ein Fall iſt gedenkbar, wodurch Miſchungstheile des Blu— 
tes, wenn auch nicht in der Intention, doch in der Weiſe, 
welche die Humoralpathologie vorausſetzt, ausgeſchieden werden koͤnn— 
ten: wenn ſie naͤmlich entweder durch Uebermaaß der Erzeugung, 
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oder durch die Eigenthuͤmlichkeit ihrer Zuſammenſetzung, oder durch 
chemiſche Veraͤnderungen des Menſtruum im Blute unloͤslich gewor— 
den waͤren. Dann koͤnnten ſie fuͤr ſich allein, aber ſie muͤßten ſchon 
innerhalb der Gefaͤße ausgefaͤllt werden, wie das z. B. wirklich 
beim Faſerſtoffe, von welchem die Bildung der Atherome ausgeht, 
ſich ereignet. Ob noch andere dyskraſiſche Formationen in dieſer 
Art entſtehen, duͤrfte wohl einer naͤheren Pruͤfung werth ſein; in— 
deſſen ſprechen die ſorgfaͤltiger angeſtellten Unterſuchungen nicht da— 
fuͤr, und es ſcheint vielmehr, als muͤßten Ablagerungen in den Ge— 
faͤßen durch Wetüpfes derſelben eher Atrophie, als Neubildungen 
veranlaſſen. 

Allen Neubildungen außerhalb der Gefaͤße geht die Exſudation 
eines Plasma voran, in welchem das Material der neuen Produc— 
tionen im fluͤſſigen Zuſtande enthalten iſt, und wenn, wie ſich ſpaͤter 
zeigen wird, von den verſchiedenen Beſtandtheilen der Blutfluͤſſigkeit 
der eine leichter, als der andere die Gefaͤßwaͤnde durchdringt, ſo 
kann ſich doch die Ausſchwitzung unmoͤglich auf einen Farbſtoff, ein 
Salz, oder eine Partie Eiweiß oder Faſerſtoff beſchraͤnken. Das 
Eigenthuͤmliche der dyskraſiſchen Ablagerung beruht vielmehr darauf, 
daß ſolche Materien, mit dem allgemeinen Plasma ausgetreten, 
nicht mehr in den Kreislauf zuruͤckkehren und zu etwas Anderem, 
als der normalen Regeneration, verwandt werden. Der Grund kann 
in krankhafter Verfaſſung der ausgeſchwitzten Materien ſelbſt, in 
krankhafter Thaͤtigkeit der Gefaͤße, in krankhafter Anziehung der zu 
ernaͤhrenden feſten Gewebe liegen. Es giebt Dyskraſien, in welchen 
ſchon die normale Exſudation einen Stoff im Parenchym zuruͤcklaͤßt, 
der das Anſehen deſſelben veraͤndert, ſo der Gallenfarbſtoff in der 
Gelbſucht; derartige Ablagerungen ſind allgemein; in anderen Dys— 
kraſien giebt erſt eine geſteigerte Ausſchwitzung Anlaß zu Ablagerun— 
gen, die dann auch nur local ſein koͤnnen. Die Humoralpathologie 
ſtellt ſich vor, daß Harnſaͤure oder harnſaure Salze, wenn ſie das 
Blut im Ueberfluſſe enthaͤlt, auf die kleinen Gelenke, namentlich auf 
das Gelenk der großen Zehe, abgelagert werden und wie fremde 
Reize Entzuͤndung erregen. Richtiger ſcheint mir folgende Ausle— 
gung dieſes bekannten Vorganges: Aus inneren, fuͤr jetzt nicht naͤ— 
her zu ermittelnden Urſachen entſtehen bei Arthritikern Entzuͤndun⸗ 
gen der Gelenke, die in maͤßige Exſudation enden. Wie das Plasma 
dieſer Kranken überhaupt, fo enthält auch das Exſudat größere 
Mengen von Harnſaͤure, welche, waͤhrend das letztere ſich theilweiſe 
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organiſirt, in einer unloͤslichen Verbindung in demſelben und am 
Orte der Ausſchwitzung zuruͤckgehalten werden. 

In einer Uebergangsperiode von Humorismus zur anatomiſchen 
Bearbeitung der Pathologie ging die Spontaneität, welche wir fo 
eben dem Blute abgeſtritten haben, auf die Gefäße über. Die Ge⸗ 
faͤße ſollten da und dort das beſondere Ernaͤhrungsmaterial abſetzen, 
den Druͤſen ihre Secretionsſtoffe uͤberliefern und fo auch die pathi— 
ſchen Producte an geeigneter Stelle ausſcheiden. Von dieſer Hypo— 
theſe, die ſich als facon de parler nach und nach feſtgeſetzt und 
eine ernſthafte Pruͤfung bis jetzt auch nicht zu beſtehen gehabt hat, 
kann man ſagen, daß ſie der Analogie nicht entbehrt und den phy— 
ſikaliſch-chemiſchen Grundſaͤtzen nicht widerſpricht, wie jene humorale; 
denn warum ſollten die Gefaͤßmembranen bei aͤußerlicher Aehnlichkeit 
nicht ebenſo qualitativ verſchieden ſein und pathologiſch umgeaͤndert 
werden koͤnnen, wie die Drüfenwände, welchen man doch die Faͤhig⸗ 
keit, das Blut zum Behuf ſpecifiſcher Secretionen zu zerlegen, nicht 
abſpricht? Im Intereſſe einer wiſſenſchaftlichen Bearbeitung liegt 
es aber, einer ſolchen Erklaͤrung, die ſich jeder Thatſache anſchmiegt, 
ſo lange als moͤglich zu entgehen, und zu verſuchen, wie weit man 
mit der Annahme, daß die chemiſche Beſchaffenheit der Blutgefaͤße 
überall die gleiche ſei, kommen mag. 

Ueberhaupt aber iſt der Begriff der »Ablagerung« zu eng, um 
das Verhaͤltniß der allgemeinen Krankheit zum oͤrtlichen Proceß aus— 
zudruͤcken. Die Wege von der einen zum anderen ſind manchfaltig, 
und das Blut kann, je nach der beſonderen Natur des Miſchungs⸗ 
fehlers, oͤrtliche Stoͤrungen erzeugen, die nicht Folgen einer fremd— 
artigen oder relativ uͤberſchuͤſſigen Subſtanz ſind, ja ohne daß eine 
ſolche Subſtanz uͤberhaupt ausgeſchieden wird. So denkt man z. B. 
ſchon bei den ſkorbutiſchen Geſchwuͤren nicht mehr an die Ablage: 
rung einer ſkorbutiſchen Schärfe, ſondern an mechaniſche Circula— 
tionshinderniſſe, in deren Folge die Gewebe in Vereiterung uͤbergehen. 

Theoretiſch wird als Kriterium fuͤr die Bedeutung der dyskra— 
ſiſchen Producte die chemiſche Vergleichung derſelben mit dem dys— 
kraſiſchen Blute erfordert. Da dieſes nur in den wenigſten Faͤllen 
beigebracht worden iſt, und in den meiſten bei dem gegenwaͤrtigen 
Zuſtande der organifchen Chemie wirklich nicht verlangt werden kann: 
ſo benutzt man, gleichſam als Surrogat, die phyſikaliſchen Charak— 
tere und die aͤußere Form der Producte. Bei Ausſchlaͤgen und Ent⸗ 
zuͤndungen beruͤckſichtigt man die Nuancen und die Ausbreitung der 
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Rothe und die Eigenthuͤmlichkeiten der capillaren Injection, bei Ge⸗ 
ſchwuͤren die Beſchaffenheit der Raͤnder, des Bodens, der Granula— 
tionen, der Abſonderung, bei Geſchwuͤlſten die Conſiſtenz, den Um— 
fang, die feinere Structur, die Folge der Entwickelungsſtadien u. f. f. 
Man geht dabei von der Annahme aus, daß in der chemiſchen Be— 
ſchaffenheit des Exſudats, als des Keimſtoffs der krankhaften Neu— 
bildungen, der Grund der ganzen ſpaͤteren formellen Differenzirung 
enthalten ſei, etwa ſo, wie in der Materie des Eies der Grund der 
ſpaͤteren Geſtaltung des Embryo. Es verſteht ſich, daß auch dieſer 
Satz nicht das Reſultat directer, chemiſcher Forſchungen iſt. A priori 
iſt es unwahrſcheinlich, daß die Eine Urſache, die Zuſammenſetzung 
des Exſudats, ſo uͤbermaͤchtig ſei, um alle uͤbrigen völlig zu neutra— 
liſiren und unter den manchfach wechſelnden Einfluͤſſen, welchen die 
örtliche Metamorphoſe unterworfen iſt, immer daſſelbe Gebilde dar— 
zuſtellen. Insbeſondere glaube ich, daß die anatomiſche Structur 
der Gewebe, in welche die Ausſchwitzung erfolgt, mehr Antheil an 
der Form der Neubildungen hat, als man ihr gewöhnlich zuzuge— 
ſtehen pflegt. Die herrſchende Pathologie raͤſonnirt ſo, als habe die 
Eine Dyskraſie Kondylome, die andere Balggeſchwuͤlſte, eine dritte 
Tuberkeln, eine vierte Markſchwaͤmme auszutheilen, und als dirigir— 
ten ſie ihre Gaben, die eine nach den Geſchlechtstheilen und dem 
After, die andere nach dem behaarten Kopf, die dritte nach den Lun— 
gen, die vierte nach der Leber. Ich werde dagegen ſpaͤter zu zeigen 
haben, daß gewiſſe Arten von Circulationsſtoͤrungen, und zwar ohne 
Ruͤckſicht auf die veranlaſſenden Urſachen, Kondylome erzeugen, wo 
die Haut Papillen trägt, Balggeſchwuͤlſte, wo Haarfollikeln das Ex— 
ſudat aufnehmen, und ich halte es nicht für muͤſſig, zu unterſuchen, 
ob nicht in dem Baue der Lunge und der Leber der Grund liege, 
daß, vielleicht aus gleich beſchaffenem Plasma, dort leichter Tuber⸗ 
keln, hier leichter Markſchwaͤmme entſtehen. 

Man will den Antheil, den die Localitaͤt an der Form dyskra— 
ſiſcher Producte hat, dadurch bewieſen ſehen, daß ſich die verſchiede— 
nen Formen zugleich an verſchiedenen Koͤrperſtellen des naͤmlichen 
Subjectes entwickeln, ſo wie man umgekehrt die gegenſeitige Aus— 
ſchließung verſchiedener dyskraſiſcher Producte, z. B. des Krebſes 
und der Tuberkeln, als Beweis anführt, daß fie verſchiedenen Kra— 
ſen angehoͤren. Meiner Meinung nach hat man auf dieſe Coniciden- 
zen in neuerer Zeit zu großen Werth gelegt. Wie oft kommen Zus 
berkeln in den Lungen oder im Gehirne vor, ohne ſich auf ein an⸗ 
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deres Organ auszubreiten; wie viel oͤfter noch beſchraͤnkt ſich Krebs 
oder Markſchwamm auf Einen Koͤrpertheil und etwa auf die zunaͤchſt 
mit ihm in Verbindung ſtehenden Lymphdruͤſen! Warum ſollte 
alſo gerade Krebs des einen Organs neben Tuberkeln des anderen 
haͤufig ſein? Die wechſelſeitige Ausſchließung iſt ein werthvolles 
Indicium, wo es ſich um ſehr verbreitete Krankheiten handelt, wie 
z. B. um die Immunität Tuberkuloͤſer gegen Typhus. Bei ſelt— 
neren Krankheiten iſt ſie nur von Bedeutung, wo ſie abſolute Gel— 
tung hat. Iſt ſie nicht abſolut, wie dies Rokitansky jetzt in Be— 
zug auf Krebs und Tuberkel zugiebt ), ſo tritt eine Berechnung 
ein, zu welcher noch die Data fehlen: es fragt ſich naͤmlich, ob der 
Krebs bei Tuberkelkranken relativ ſeltner iſt, als bei ſonſt Ge— 
ſunden oder mit indifferenten Krankheiten Behafteten. 

Was aber auch außer der chemiſchen Beſchaffenheit des Exſu— 
dats die Form der dyskraſiſchen Producte beſtimmen möge: immer⸗ 
hin bleibt es eine Frage von hohem Intereſſe, deren empiriſche Loͤ⸗ 
ſung allen weiteren theoretiſchen Reflexionen vorausgehen muß, ob 
die Form der örtlichen Leiden eine beſtaͤndige Beziehung zur Kraſis 
habe und ob aus jener ein unfehlbarer Ruͤckſchluß auf dieſe gemacht 
werden koͤnne. Eine allgemeine Antwort iſt hierauf natuͤrlich nicht 
zu geben; nur das laͤßt ſich im Allgemeinen behaupten, daß der dia⸗ 
gnoſtiſche Werth der Localſymptome um fo geringer iſt, je weniger 
fie ſelbſt ereluſiv und charakteriſtiſch find. Für bedenklich halte ich 
daher beſonders die von der Form der Geſchwuͤre und Entzuͤndun⸗ 
gen entlehnten Zeichen, um ſo mehr, da bei Feſtſtellung derſelben 
ſehr bald an die Stelle unbefangener Naturbeobachtung ein beque— 
mer und blinder, zum Theil ſubordinationsmaͤßig anbefohlener Au— 
toritaͤtenglaube trat. Dieſer hauptſaͤchlich verhalf der Ruſt' ſchen 
Helkologie zu der Herrſchaft, die fie in preußiſchen Kliniken und La— 
zarethen ausuͤbt, und der Verf. dieſes, der ſie ſelbſt an der Quelle 
zu ſchoͤpfen Gelegenheit hatte, erinnert ſich noch gar wohl der Huͤlfs— 
mittel, durch welche fie ihre Infallibilitaͤt aufrecht erhielt. Beſtan— 
den naͤmlich neben ſpecifiſchen Formen von Geſchwuͤren, Ausſchlaͤgen, 
Ophthalmien ꝛc. irgend welche allgemeine dyskraſiſche Erſcheinungen, 
ſo waren die localen Proceſſe ſymptomatiſch; befanden ſich die In— 
dividuen im Uebrigen wohl, ſo waren die localen Proceſſe vicariirend 
und ableitend; nicht zu gedenken der Faͤlle, wo das Allgemeinbefin⸗ 


) Path. Anatomie. Bd. I. S. 432, 
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den gar nicht Gegenſtand der Unterſuchung wurde und Diagnoſe 
und Kurplan auf den »objectiven Beſtande gebaut wurden. Auch 
fuͤr den Fall, daß die Charaktere verſchiedener Dyskraſien ſich in 
demſelben Objecte miſchten, war geſorgt, und Bezeichnungen, wie 
»arthritifche Entzündung auf ffrofulöfem Boden mit ſyphilitiſcher 
Complication«, gehörten nicht zu den Seltenheiten. Hebra*) nennt 
als einzige Geſchwuͤrsformen, die durch Aeußeres, Sitz, Product und 
Verlauf gewiſſe innere Krankheitszuſtaͤnde kund geben, die | krofuloͤ⸗ 
ſen, ſyphilitiſchen, ſcorbutiſchen und carcinomatoͤſen. Die uͤbrigen 
ſeien zum Theil idiopathiſch-ulceroͤſe Zerſtoͤrungen der Haut bei ei— 
nem anderweitig erkrankten Individuum, wie die rheumatiſchen, 
gichtiſchen, abdominellen, zum Theil durch aͤußere Schaͤdlichkeiten, 
Kratzen u. dgl. bei juckenden Hautleiden entſtanden, wie die pſori— 
ſchen, herpetiſchen, impetigmoͤſen, leproͤſen u. a. Die Behauptungen 
dieſes erfahrungsreichen Praktikers verdienen alles Zutrauen; uͤbri— 
gens wird es nicht an Aerzten fehlen, die nach dem Kinde ſuchen, 
wenn etwa hier eins mit dem Bade ausgeſchuͤttet ſein ſollte. 

An die Hypotheſe, welche das oͤrtliche Product in der einen oder | 
anderen Art als Ablagerung der dyskraſiſchen Materie betrachtet, 
reiht ſich von ſelbſt die Vorſtellung an, daß der locale Proceß zu— 
gleich eine Veranſtaltung ſei, das Blut von den abnormen Stoffen 
zu befreien, und daß er in dieſer Weiſe dem Blute nothwendig ſei. 
Unterſtuͤtzt wird dieſe Vorſtellung, ſo wie die Hypotheſe, aus welcher 
ſie hervorgeht, durch die Erfahrung, daß aus der Stoͤrung des loca— 
len Proceſſes dem Geſammtorganismus mancherlei Nachtheile erwach— 
ſen koͤnnen, welche man von dem nunmehrigen Zuruͤckbleiben der 
dyskraſiſchen Materie und deren Verſetzung ableitet. Am deutlichſten 
liegt dieſer Gang vor Augen, wenn ſich nach der völligen Exſtirpation 
eines Krebſes der Organismus ein Gebilde derſelben Gattung an 
der urſpruͤnglichen Stelle oder an einer anderen erzeugt; weniger 
ſicher ſind die Faͤlle, wo man nach der Ausrottung charakteriſtiſcher 
Geſchwuͤlſte Krankheiten anderer Art eintreten ſah; am zweifelhaf— 
teſten die Metaſtaſen von Entzuͤndungen und Eiterungen, nament⸗ 
lich dyskraſiſchen Geſchwuͤren; zweifelhaft nicht bloß in der Ruͤck⸗ 
ſicht, ob die ſpaͤtere Krankheit wirklich Folge des Aufhoͤrens des oͤrt— 
lichen Leidens ſei, ſondern insbeſondere mit Bezug auf die Frage, 
ob der wandernde Stoff etwas Specifiſches, Feindſeliges habe, oder 


) Canſtatt's Jahresbericht 1845. Bd. III. S. 240. 
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ob die Aufhebung des oͤrtlichen Stoffverbrauchs nur als Veranlaf- 
ſung zu Plethora wirke. Ich will nur beiſpielsweiſe erinnern an 
das, was uͤber die Folgen der Unterdruͤckung von Fußſchweißen, der 
Heilung von atoniſchen Fußgeſchwuͤren, uͤber das Verhaͤltniß der 
Tuberkelſchwindſucht zu Maſtdarmfiſteln gelehrt wird, um zu zeigen, 
wie der Thatbeſtand hier uͤberall beſtritten und jede Erklaͤrung hal⸗ 
tungslos iſt. | 

Aber auch von den bösartigen Geſchwuͤlſten, welche als Reci— 
dive nach einer Operation auftreten und den entſcheidendſten Bes 
weis fuͤr die Unentbehrlichkeit ſolcher Ablagerungen zu liefern ſchei— 
nen, haben viele gewiß eine andere Bedeutung. Viele beſtanden 
ſchon, wie z. B. die Markſchwammmaſſen um die Saugadern der 
Becken- und Unterleibshöhle bei Markſchwamm des Hoden, neben 
der exſtirpirbaren Geſchwulſt, als Folge der Infection der Lymphe 
oder des Blutes durch die letztere. Die Operation der zugaͤnglichen 
Geſchwulſt iſt nutzlos, weil ſie jene Auslaͤufer derſelben nicht erreicht; 
ja ſie iſt ſchaͤdlich dadurch, daß ſie das Wachſen der inneren, ver— 
derblicheren Ablagerungen beguͤnſtigt. Ob hieran die durch den Ein— 
griff ſelbſt bewirkte entzuͤndliche Umaͤnderung des Blutes oder die 
nachfolgende Eiterung Schuld ſei, oder ob man dieſen Vorgang als 
einen weiteren Beweis dafuͤr anſehen ſoll, daß die Geſchwuͤlſte ge— 
meinſchaftlich durch Aſſimilation einen gewiſſen Vorrath an dyskra— 
ſiſcher Materie aus dem Blute auszuſcheiden haben: daruͤber koͤnnen 
nur genaue Beobachtungen uͤber den Entwickelungsgang der Reci— 
dive Aufſchluß geben. 

Ich habe ſchließlich noch ein Verhaͤltniß zwiſchen dem Blute 
und den Ablagerungen zu beruͤhren, welches dem bisher beſprochenen 
gerade entgegengeſetzt iſt, naͤmlich die Ruͤckwirkung der localen Pro— 
ducte auf die Blutmaſſe. Einige wenige, aber ſichere Erfahrungen 
uͤber den gluͤcklichen Erfolg der Operation unzweifelhaft krebshaf— 
ter Bildungen ) zeigen, daß dieſelben ausnahmsweiſe als locale 
Krankheiten beſtehen koͤnnen, und die wohlbewaͤhrte Vorſchrift, boͤs— 
artige Geſchwuͤlſte in einem moͤglichſt fruͤhen Zeitraume zu entfernen, 
gruͤndet ſich darauf, daß waͤhrend ihrer Entwickelung gewiſſe Ber: 
änderungen in dem Charakter der Dyskraſie zu Stande kommen. 
Ohne die Anſicht aufzugeben, daß Tuberkeln und Schwaͤmme eine 


) S. J. Müller über den feineren Bau der krankhaften Geſchwülſte. Lief. 1. 
Berl. 1838. S. 16. 
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eigenthuͤmliche Dispoſition vorausſetzen, muß man doch anerkennen, 
daß die deutlichen, allgemeinen Erſcheinungen der Tuberkel- und 
Krebscacherie in der Regel erſt in einem ſpaͤteren Stadium der oͤrt⸗ 
lichen Krankheit zum Vorſchein kommen, waͤhrend die rohen Ge— 
ſchwuͤlſte lange ohne merkliche Alteration des Geſammtbefindens ges 
tragen werden. Die Erweichung und Eiterung der Geſchwulſt, ſo 
wie die Betheiligung der nachbarlichen Lymphdruͤſen, gilt als Zei— 
chen, daß jene Umwandlung der Dyskraſie eingetreten ſei, und als 
Contraindication der Ausrottung. Dies ſpricht dafuͤr, daß, wie ich 
ſo eben andeutete, das neue Stadium ſich von der Reſorption eines 
der Elemente der Geſchwulſt, von deſſen Aufnahme in's Blut und 
vielleicht von einer Vermehrung deſſelben im Blut datire. Der Un— 
terſchied zwiſchen gutartigen und bösartigen Ablagerungen ſcheint 
weniger in ihren erſten Urſachen und Anfaͤngen, als in ihrem Ver— 
halten zum Blute in ſpaͤteren Entwickelungsphaſen zu liegen. 


In der folgenden Aufzaͤhlung der Krankheiten, welche man fuͤr 
dyskraſiſch haͤlt, gebe ich keine Beſchreibungen, ſondern, ſo weit es 
moͤglich iſt, einen phyſiologiſchen Commentar zu den Arten, mit de⸗ 
ren Darſtellung ſich die empiriſche Pathologie beſchaͤftigt. Ich be— 
handle ſie daher mehr oder weniger ausfuͤhrlich nicht nach ihrer 
Wichtigkeit, ſondern je nachdem ſie, von den Urſachen oder Erſchei— 
nungen aus, mehr oder weniger weit ſich der theoretiſchen Conſtruc— 
tion Öffnen. Niemand, der den gegenwärtigen Zuſtand unſerer Wif- 
ſenſchaft kennt, wird es mir verargen, wenn ich dabei hauptfächlich 
negativ und kritiſch verfahre. Um die Maſſe des Einzelnen leichter 


zu uͤberſehen und Wiederholungen zu vermeiden, habe ich eine Klaſ- 


fification verſucht, die ich um fo mehr für proviſoriſch erklaͤren muß, 
als einzelne der hier aufgenommenen Krankheiten, wenn ich fie rich— 
tig beurtheile, nicht einmal in die Gruppe der Dyskraſien gehoͤren. 
Ich ordne ſie in der Reihe, wie ſie einfacher und mit groͤßerer Si⸗ 
cherheit als Saͤftekrankheiten anzuſprechen ſind. 5 
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A. Dyskraſien von Aufnahme fremder Stoffe in's Blut. 


1. Bleikrankheit ). 


Die Bleikrankheit iſt in Beziehung auf ihre erſte Urſache eine 
Krankheit des Blutes, denn ſie verdankt ihren Urſprung der Auf: 
nahme von Bleiſalzen in's Blut, und ihrem Ausbruche gehen gewiſſe 
Zeichen der Infection des Blutes durch Blei (ein eigenthuͤmlicher 
Geſchmack und Geruch des Athems, eine der ikteriſchen verwandte 
Faͤrbung der Haut) voraus. 

Ihre Symptome aber ſind groͤßtentheils, wenn nicht alle, ver— 
mittelt durch die Reactionen eines ſpecifiſchen, verbreiteten Gewebes 
gegen das mit dem Blei geſchwaͤngerte Blut. 

Das Blei, oͤrtlich angewandt, hat eine adſtringirende, antiphlo— 
giſtiſche, austrocknende Kraft, Folge einer in den Gefaͤßen, mit wel— 
chen es in Beruͤhrung kommt, erregten Contraction. Das Gewebe, 
das die Gefaͤße verengt, an welchem alſo, wie man ſchließen muß, 
das Blei ſeine Wirkung entfaltet, iſt die mittlere Arterjenhaut, be— 
ſtehend aus glatten oder organiſchen Muskelfaſern. 

Das Blei, in's Blut aufgenommen, wirkt allgemein, weil 
es uͤberall oder faſt uͤberall die gleiche oͤrtliche Wirkung auszuuͤben 
Gelegenheit findet, als Adstringens uͤber das ganze Syſtem der aus 
glatten Muskelfaſern gewebten Gebilde. 

Aus glatten Muskelfaſern beſteht die Muskelhaut des ganzen 
Tractus intestinalis, mit Ausnahme des oberen Theils der Speiſe⸗ 
roͤhre, die Muskelhaut aller Ausfuͤhrungsgaͤnge, der Blaſe, des Ute— 
rus und der Bronchien, die Ringfaſerhaut der Arterien; glatte Mus⸗ 
kelfaſern finden ſich dem Bindegewebe der Cutis beigemiſcht in der 
Tunica dartos, unter der Haut des Penis und der Bruſtwarze. 

Auf den Krampf des Darmes deuten unter den Symptomen 
der Bleikolik die Verſtopfung, das Eingeſunkenſein des Bauches, 


) Tanquerel des Planches, die geſammten Bleikrankheiten. A. d. Franz. 
von Frankenberg. Quedlinb. u. Lpz. 1842. Auszugsweiſe in meinem 
Jahresberichte, Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 454. 
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das Erbrechen und Aufſtoßen; der in den Maſtdarm eingebrachte 
Finger findet die Hoͤhle verengt, und oft zeigen ſich noch in der 
Leiche die Spuren der Contraction, die waͤhrend des Lebens beſtan— 
den hatte. Krampf des Ausfuͤhrungsganges der Leber wird docu— 
mentirt durch den ſpaſtiſchen Ikterus, welcher zuweilen die Kolik 
begleitet; Krampf der Blaſe und Harnwege durch haͤufiges Harn— 
draͤngen und durch Retention des Urins waͤhrend der Anfaͤlle; Krampf 
des Uterus in einzelnen Faͤllen durch wehenartige Schmerzen; Krampf 
der Bronchien durch die oberflaͤchliche, beſchleunigte Reſpiration und 
ſelbſt durch aſthmatiſche Anfaͤlle. Die allgemeine Contraction der 
Arterien ergiebt ſich direct aus dem Puls, welcher hart und gleich 
einem ſchwingenden Metalldrahte geſpannt iſt, indirect aus der Be— 
ſchraͤnkung der Exſudation, in deren Folge alle Secretionen ſtocken 
und alle ſichtbaren Koͤrpertheile collabiren: daher die Trockenheit 
der Haut und der Mundhöhle, die trockenen, ſchafkothaͤhnlichen Ex— 
cremente, der ſpaͤrliche und ſtark gefärbte Harn, die raſche Veraͤn— 
derung der Geſichtszuͤge und die raſche Abmagerung, die mit ebenſo 
wunderbarer Schnelligkeit wieder der normalen Fuͤlle weicht, wenn 
ſich die normale Exſudation aus den Gefaͤßen wiederherſtellt. Die 
Strictur endlich der dem Bindegewebe an einzelnen Stellen einge— 
webten glatten Muskeln wird unmittelbar an dem Verhalten des 
Penis, des Scrotum und der Bruſtwarze beobachtet. 

Die Veraͤnderung in der Proportion der Beſtandtheile des Blu— 
tes, welche die Beobachter angemerkt haben (f. oben S. 97. 94), iſt 
hier offenbar nur ſecundaͤr, durch das Unterbleiben fluͤſſiger Auslee— 
rungen veranlaßt. Es wird weniger, als im normalen Zuſtande, 
erfudirt, den Venen wird von den Capillargefaͤßen ein Blut über: 
geben, welches reicher an Plasma und relativ aͤrmer an Koͤrper— 
chen iſt, waͤhrend die Quantitaͤt der Lymphe ſich ohne Zweifel uͤberall 
vermindert zeigen muß. Da aber auch die ſchließliche Excretion von 
Fluͤſſigkeiten, und namentlich von Waſſer, beſchraͤnkt ſcheint, ſo iſt 
zu vermuthen, daß die Maſſe des Blutes uͤberhaupt und insbeſon— 
dere wieder die relative Waſſermenge des Plasma zunehme. Auf 
einen plethoriſchen Zuſtand weiſt allerdings die Ermaͤßigung der Fre— 
quenz des Herzſchlages hin“); eine Vermehrung des Waſſergehaltes 


) Hier und an vielen anderen Orten muß ich, um weitläufige Excurſionen in 
andere Gebiete der Pathologie zu vermeiden, gewiſſe Ausſprüche unbewieſen 
hinſtellen, die ihre Begründung erſt an ſpäteren Stellen finden können. 
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des Plasma iſt in dem von Popp analyſirten Blute), das uͤbri— 
gens einem leichten Falle anzugehoͤren ſcheint, nicht wahrnehmbar, 
merklich dagegen in der Analyſe, welche Andral und Gavarret 
von einem uͤbrigens wohlgenaͤhrten Individuum mittheilen. Das 
Plasma beſtand aus: 


Faſerſtoff 3,0 
Geloͤſten Materien 85,2 
Waſſer 911,5. 


Wegen dieſer Befchaffenheit des Blutes wird der Durſt, trotz der 
Trockenheit der Mundhoͤhle, nie ſehr bedeutend. 

Mit der allgemeinen Arterienverengung haͤngen noch andere und 
gerade die auffallendſten Symptome der Bleikrankheit zufammen. 
Zuerſt das Kaͤltegefuͤhl und das dem Fieberfroſte aͤhnliche Muskel— 
zittern, conſtante Folgen der durch Arterienkrampf gehemmten peri— 
pheriſchen Exſudation; ſodann die livide Blaͤſſe, Zeichen einer An— 
haͤufung des Blutes im venoͤſen Theile des Capillarnetzes; endlich 
die meiſten der manchfaltigen Nervenſtoͤrungen, die Schmerzen, Kraͤm— 
pfe, Laͤhmungen. Die Schmerzen ſind nur zum kleinſten Theile 
kolikartig, d. h. durch die heftigen Zuſammenziehungen der unwill— 
kuͤhrlichen Muskelfaſern direct oder ſympathiſch bedingt. Hauptſaͤch— 
lich gehoͤren ſie den Bauchwaͤnden an, ſind auch nicht auf dieſe be— 
grenzt, ſondern koͤnnen an allen Theilen des Rumpfes, am Kopfe, 
Halſe und den Gliedern (Arthralgia saturnina) auftreten. Die Ur— 
f ache diefer Schmerzen, fo wie der Anaͤſtheſie, welche ſich zuweilen 
primaͤr, zuweilen nach der Arthralgie einſtellt, erweiſt ſich als eine 
mechaniſche durch die Schnelligkeit, womit ſie eine Stelle ergreift, 
den Ort wechſelt, ohne Nachkrankheit nach kuͤrzerer oder laͤngerer 
Dauer wieder verſchwindet. Der Sitz der mechanifchen Störung 
iſt nicht in den peripheriſchen Nervenenden, ſonſt wuͤrden die ſchmerz— 
haften Theile zugleich geroͤthet ſein und turgesciren; nicht in den 
Centralorganen, ſonſt würde ſich das Leiden ſchwerlich auf fo kleine, 
meiſt unſymmetriſch gelegene Bezirke beſchraͤnken und wuͤrden die 
motoriſchen Nerven haͤufiger an den Affectionen der ſenſibeln bethei— 


Es wäre ſonſt gar leicht möglich, bei Erörterung der erſten beſten Krankheit 
den ganzen Inhalt dieſes Werkes einſchaltungsweiſe durchzuſprechen. Möge 
man mir das Zutrauen ſchenken, daß ich, indem ich die Reſultate der fol— 
genden Abſchnitte hier und da antieipire, mich der Pflicht, fie theoretiſch 
feſtzuſtellen, nicht entziehen will. 

erg. 
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ligt ſein. Wenn ohne Verringerung der Blutmaſſe, ja bei Vermeh— 
rung derſelben, das Lumen des arteriellen Theils des Gefaͤßſyſtems 
eine allgemeine und bedeutende Reduction erfaͤhrt, ſo iſt es nicht 
anders moͤglich, als daß die nachgiebigeren Venen, namentlich die 
duͤnnwandigen Venen innerer Theile, in entſprechender Weiſe aus⸗ 
gedehnt und uͤberfuͤllt werden. Es haͤngt von mancherlei Zufaͤllig⸗ 
keiten ab und iſt nicht zu berechnen, in welchen Staͤmmen und Aeſten 
des Venenſyſtems die Anfuͤllung den hoͤchſten Grad erreicht, am 
empfindlichſten aber wird die venoͤſe Plethora jedesmal die Organe 
treffen, welche, von feſten Waͤnden oder innerhalb unnachgiebiger Ka— 
naͤle eingeſchloſſen, dem Drucke der erfüllten Gefäße nicht entweichen 
koͤnnen. So liegen die Centralorgane in ihrer Höhle und die Ner— 
ven in den Zwiſchenwirbelloͤchern; die letzteren insbeſondere noch 
dadurch exponirt, daß ſie ringsum durch ein dichtes Geflecht von 
Venen umſchloſſen ſind. Der maͤßigere Druck auf dieſe Stellen iſt 
es, der als Schmerz, und zwar am Orte der peripheriſchen Verbrei⸗ 
tung der Nervenfaſern, empfunden wird; der heftigere hebt die Em— 
pfindung uͤberhaupt auf und erzeugt Anaͤſtheſie; doch kann die letz 
tere auch von einem anderen Grunde herruͤhren, naͤmlich von einer 
uͤbermaͤßigen Beſchraͤnkung der Exſudation aus den ernaͤhrenden Ge— 
faͤßen, ſei es in Folge ihrer freiwilligen Contraction oder der auf ſie 
influirenden Compreſſion. Ob im gegebenen Falle die eine oder an— 
dere Urſache zu beſchuldigen ſei, iſt nicht ſchwer zu ermitteln, weil 
die Anaͤſtheſie von mangelhafter Ernaͤhrung rein und einfach, die 
Anaͤſtheſie vom Drucke mit Schmerzen, die in dem unempfindlichen 
Theile ihren Sitz zu haben ſcheinen, verbunden ſein muß, indem 
dieſelbe Urſache, die die Leitung unterbricht, ihren irritirenden Ein— 
fluß auf die mit dem Centralorgane zuſammenhaͤngenden Nerven— 
faſern nicht aufgiebt. Den hoͤchſten Grad des Schmerzes begleiten, 
als Reflexerſcheinungen, krampfhafte Zuſammenziehungen der Mus— 
keln; durch den Druck auf die Nervenſtaͤmme ſelbſt werden direct. 
keine Convulſionen erzeugt, weil continuirliche Reizungen motoriſcher 
Nervenſtaͤmme nur eine Einmalige Reaction, im Momente des Ein— 
trittes der Reizung, veranlaffen. Erſtrecken ſich die Wirkungen des 
Druckes hauptſaͤchlich auf das Ruͤckenmark, ſo entſtehen tetaniſche, 
erſtrecken ſie ſich auf die Baſis des Gehirns, ſo entſtehen epileptiſche 
Kraͤmpfe, treffen ſie die Oberflaͤche des Gehirns, ſo bewirken ſie, ſo 
lange ſie die Function als Reize ſteigern, Delirien und, wenn ſie 
dieſelbe aufheben, Coma. 
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Ueberwiegend haͤufig fixiren ſich die Schmerzen der Bleikrank— 
heit in der Beugeſeite der unteren Extremitaͤt, waͤhrend die Paralyſe 
viel oͤfter die obere Extremitaͤt und, wenn ſie partiell iſt, deren 
Streckſeite und hier wieder am gewoͤhnlichſten nur die Finger, dann 
die Hand und die Finger, dann Vorderarm, Hand und Finger u.f.f. 
ergreift. Dieſe auffallende Thatſache duͤrfte als ein pathologiſches 
Raͤthſel fuͤr's erſte noch auf ſich beruhen; ich will nur die Vermu— 
thung ausſprechen, daß auch dieſes Raͤthſel ſeine Loͤſung eher durch 
eine phyſikaliſche, als eine chemiſche Erklaͤrung finden werde. Die 
letztere wenigſtens waͤre nur unter der ſonderbaren Vorausſetzung 
moͤglich, daß die Nerven der Beuge- und Streckmuskeln, der oberen 
und der unteren Extremitaͤt in einem gewiſſen chemiſchen Gegenſatze 
ſtaͤnden; daß die Materie der Fingernerven etwa eine groͤßere Affi— 
nitaͤt zum Blei beſitze, als die der uͤbrigen. 


* 


Vielleicht wuͤrde das Weſen mancher anderen chroniſchen Ver— 
giftungszuſtaͤnde (durch Queckſilber, Kupfer, Arſenik, Spießglanz, 
Jod u. ſ. f.) ſich in aͤhnlicher Weiſe aufſchließen, wenn erſt die Er— 
ſcheinungen dieſer Dyskraſien ihren Tanquerel des Planches 
gefunden haͤtten. Freilich iſt hier die Feſtſtellung des Thatſaͤchlichen 
ſchon ſchwerer, weil die Gelegenheit zu beobachten ſich uͤberhaupt ſel— 
tener und oft nur nach dem arzneilichen Gebrauche der Stoffe dar— 
bietet, wo ſich den Symptomen der Vergiftung die Symptome der 
Krankheit, gegen die das Gift angewandt wurde, beimiſchen. Wie 
dem ſei, ſo iſt das gegenwaͤrtig vorliegende Material (ich berufe 
mich auf die verbreiteten Handbuͤcher der Arzneimittellehre von Pe— 
reira und Oeſterlen) einer zuſammenhaͤngenden theoretiſchen Be: 
handlung nicht faͤhig. 

Ein Element haben die meiſten chroniſchen Metallvergiftungen 
mit der Bleidyskraſie gemein: es ſind dies die partiellen Gefuͤhls— 
und Muskellaͤhmungen und Contracturen, die ſich ebenſo meiſtens 
auf die Extremitaͤten, und zwar auf die peripheriſchen Theile derſel— 
ben, beſchraͤnken. Es iſt moͤglich, daß ſie einen aͤhnlichen Urſprung 
haben, wie die Bleiparalyſe, da wenigſtens einige Praͤparate der 
genannten Metalle eine dem Blei aͤhnliche, local adſtringirende 
Wirkung beſitzen. Vielleicht geſtalten ſich die Wirkungen verſchie— 
den je nach den Verbindungen, welche die Stoffe nach ihrer Auf— 
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nahme in den Organismus mit den Beſtandtheilen des letzteren ein— 
ehen. 

; In anderer Ruͤckſicht iſt die Wirkung mancher Präparate der 
genannten Stoffe der Wirkung der Bleiſalze gerade entgegengeſetzt. 
Sie gelten in ihrer Beziehung zu Schleimhaͤuten und Druͤſen als 
auflöfend, fecretionbefördernd, ohne daß man zu fagen wüßte, ob 
fie dieſe Kraft einem alterirenden Einfluß auf das Blut, einem laͤh⸗ 
menden auf die Gefaͤße, oder einem reizenden auf die abſondernde 
Flaͤche verdanken. Das letztere ſcheint angenommen werden zu muͤſ— 
ſen, wenn die Zeichen vermehrter Abſonderung ſich mit offenbar ent— 
zuͤndlichen Symptomen miſchen, wie dies beiſpielsweiſe beim mercuriel— 
len Speichelfluſſe der Fall iſt. Es iſt wahrſcheinlich, daß das Queck— 
ſilber zu den Speichel- und Mundſchleimdruͤſen in einer Art Ver— 
haͤltniß ſteht, wie die normalen ſpecifiſchen Secretionsſtoffe zu ihren 
Druͤſen, und wenn ſich nun die Queckſilberſalze, wo ſie in loͤslicher 
und hinreichend concentrirter Form oͤrtlich applicirt werden, als Ent— 
zuͤndungsreize verhalten, ſo uͤben ſie dieſe Wirkung auf die Mund— 
ſchleimhaut deshalb aus, weil ſie ſich, nachdem ſie im Blute ver— 
theilt und verdünnt waren, im Secrete der Munddruͤſen wieder ſam— 
meln. Als eine analoge Thatſache führe ich zur Unterſtuͤtzung die— 
ſer Anſicht die Wirkung der Canthariden an, welche auf jeder Flaͤche, 
die ſie beruͤhren, Entzuͤndung erregen, nach der Aufnahme in's Blut 
aber hauptſaͤchlich die Schleimhaut der Harnwege reizen, weil die 
im Blute zerſtreuten Partikelchen des ſcharfen Stoffes ſich im Se— 
crete der Nieren, durch welche ſie ausgeſchieden werden, wieder zu— 
ſammenfinden. 


2. Saͤuferdyskraſie. 


Ohne Zweifel geht der Alkohol in's Blut uͤber, und hoͤchſt wahr— 
ſcheinlich hat man die Symptome der acuten Intoxication direct aus 
der chemiſchen Einwirkung des Weingeiſtes auf die Nervenſubſtanz 
abzuleiten. | 

Sehr vieldeutig find dagegen die Folgen der chroniſchen Alko— 
holvergiftung, die ich ohne die Praͤtenſion, eine Theorie dieſer Krank— 
heit aufzuſtellen, einer kurzen Beſprechung unterwerfe, nur um zu 
zeigen, wie weit die Annahme einer eigenthuͤmlichen Saͤuferkraſe von 
dem eigentlichen Verſtaͤndniſſe dieſer Krankheit entfernt iſt. 

Ein allgemeiner und primitiver Zug der Saͤuferdyskraſie iſt je— 
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denfalls, und zwar als unmittelbare Folge wiederholter, unkraͤftiger 
Irritationen, das Magenleiden, beſtehend in chroniſcher Entzuͤndung, 
Hypertrophie der Schleimhaut mit Erſchlaffung der Muskelhaut, 
Induration bis zum Krebs; ſich aͤußernd durch Appetitloſigkeit, Dys⸗ 
pepſie, das eigenthuͤmliche, waͤſſerige Erbrechen im nuͤchternen Zu— 
ſtande (Vomitus helluonum) und die uͤbrigen, den ausgebildeteren 
oͤrtlichen Affectionen entſprechenden Erſcheinungen. Zu der primaͤren 
Urſache der Blutverderbniß, der Reſorption des Giftes ſelbſt, kommt 
hierdurch ſogleich eine zweite, die mangelhafte Chymification, man— 
gelhaft aus doppeltem, vielleicht dreifachem Grunde, zuerſt weil die 
Circulationsſtoͤrungen der Magenſchleimhaut die Bildung eines nor— 
malen Secretes beeintraͤchtigen, ſodann weil, wie wir aus phyſiolo⸗ 
giſchen Verſuchen wiſſen, die Gegenwart des Alkohols die aufloͤſende 
Kraft des Magenſaftes abſtumpft, und drittens weil, wenn die Be— 
obachtung von C. H. Schultz) richtig iſt, die Galle durch Ver: 
miſchung mit Weingeiſt ihre Faͤhigkeit, den Chymus zu praͤcipitiren 
und die Saͤure deſſelben abzuſtumpfen, einbuͤßt. 

Zu den gewoͤhnlichſten localen Krankheiten bei alten Saͤufern gehoͤ⸗ 
ren die Atherome der Arterien, welche den Grund zu gelegentlicher Entwi— 
ckelung von Aneurysmen legen *). An der atheromatoͤſen Entartung 
der Arterien haben zwei Factoren Antheil, einerſeits die Blutmiſchung, 
welche die Abſetzung von Faſerſtoff innerhalb der Gefäße beguͤnſtigt, an= 
dererſeits eine Veränderung der inneren Oberfläche der Arterie, wo— 
durch ſie rauh, vielleicht klebrig wird und den ausgefaͤllten Fafer: 
ſtoff zuruͤckhaͤlt. Jene Blutmiſchung hat nichts Specifiſches; ſie 
kommt in verſchiedenartig kranken und ſicherlich auch in geſunden 
Koͤrpern vor; dieſe Veraͤnderung der Arterienwandung koͤnnte man 
fuͤr entzuͤndlich und fuͤr ein Product der Reizung in Folge des 
Ueberganges des Alkohols in's Blut halten; mir ſcheint aber weder 
das anatomiſche Verhalten der erkrankten Stellen dem Bilde der 
Entzuͤndung zu entſprechen, noch die Urſache, der Alkoholgehalt des 
Blutes, intenſiv genug, um Entzuͤndung hervorzurufen. Richtiger 
wuͤrde nach meinem Dafuͤrhalten die Gewalt zu beſchuldigen ſein, 
welche die Arterienſtaͤmme durch die ſtuͤrmiſchen Actionen des Her⸗ 
zens in Folge der wiederholten primaͤren Weingeiſtwirkungen erleiden. 


) Hufeland's Journ. 1841. Apr. S. 10. 
*) Tiedemann, v. d. Verengung und Schließung der Pulsadern. Heidelb. 
und Lpz. 1843. S. 201. N 
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Gern entwickelt ſich bekanntlich bei Saͤufern ein chroniſch-ent⸗ 
zuͤndlicher Zuſtand der Schleimhaut der Bronchien und des Kehl— 
kopfes, der zur Aufwulſtung und Verdickung derſelben und zu der 
verraͤtheriſchen Heiſerkeit der Trunkenbolde fuͤhrt. Iſt dies Locali— 
ſation der Kraſe auf der Reſpirationsſchleimhaut, oder, um mit dem 
Worte doch einen Begriff zu verbinden, iſt es die Wirkung des mit 
dem Blute der Schleimhaut zugefuͤhrten und von derſelben verdun⸗ 
ſtenden reizenden Stoffes? Natuͤrlicher ſcheint es mir, dieſe krank— 
haften Erſcheinungen von den Anſtrengungen abzuleiten, welche dem 
Stimmorgane oft im Rauſche zugemuthet werden, und von Erfäl- 
tungen, welchen gewiß Niemand mehr und häufiger ausgeſetzt iſt, 
als die Individuen, welche bei einem Berufe, der fie zum Aufent- 
halte im Freien nöthigt, dem Trunk ergeben ſind, Eckenſteher, Kut⸗ 
ſcher, Schiffer u. A. 

Es giebt noch ein Organ, deſſen Affectionen man auf die pri⸗ 
märe, im Blut enthaltene Schaͤdlichkeit unmittelbar zuruͤckzufuͤhren 
ſich verſucht fuͤhlt: ich meine die Nieren. Wenn ihnen das Geſchaͤft 
oblaͤge, den Weingeiſt, wie ſo manche andere fremde Stoffe, aus 
dem Blute wieder zu entfernen, ſo wären fie allerdings der reizen— 
den Einwirkung deſſelben mehr als die uͤbrigen Druͤſen ausgeſetzt. 
Allein Bouchard at und Sandras ) haben in keinem Secrete, 
mit Ausnahme der Exhalation der Lungen, den aufgenommenen 
Weingeiſt wiederfinden können; fie glauben, daß ſich derſelbe groͤß⸗ 
tentheils, mit Huͤlfe des eingeathmeten Sauerſtoffes, ſchließlich in 
Kohlenſaͤure und Waſſer und ein intermediaͤres Verbrennungspro— 
duct, die Eſſigſaͤure, umwandle. Auch iſt die Nierenkrankheit der 
Saͤufer nicht Entzuͤndung, ſondern die unter dem Namen der 
Bright'ſchen Krankheit bekannte Entartung, welche meiſtens, wenn 
nicht immer, von gehemmtem Ruͤckfluſſe des vendfen Blutes herrührt. 
Daß ſie im vorliegenden Falle dieſen Urſprung habe, wird noch be⸗ 
ſonders durch ihre Verbindung mit Cirrhoſe der Leber wahrſchein— 
lich, welche aus derſelben Quelle ſtammt. Der Grund der Anhaͤu— 
fung des Blutes in den Venen koͤnnte wohl ebenfalls in den Ano— 
malien der Herzthaͤtigkeit liegen; doch ſind uͤber die Verbindung 
aller dieſer abnormen Zuſtaͤnde untereinander genauere ſtatiſtiſche 
Nachweiſe erforderlich. | 

Von der Leberkrankheit hängt die Bauchwaſſerſucht, von Herz: 


9 Heller's Archiv 1846. S. 552. 
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fehlern der allgemeine Hydrops ab, welcher ſich nicht ſelten in ſpaͤ— 
teren Stadien den erwaͤhnten Leiden zugeſellt. Dieſe Waſſerſuchten 
berechtigen durchaus nicht zur Annahme einer waͤſſerigen Beſchaffen⸗ 
heit des Blutes (Hydraͤmie). 

Schließlich iſt unter den Alkohol-Krankheiten, welche auf die 
directe Wirkung des Giftes bezogen werden koͤnnten, das Delirium 
tremens zu nennen. Dieſes betrachtet man ziemlich allgemein als 
den Ausdruck der Reaction des Gehirns gegen die chemiſche Schaͤd— 
lichkeit, welche demſelben durch das Blut zugefuͤhrt wird; die Wahn— 
vorſtellungen und das Muskelzittern wurden demnach einer gemein— 
ſchaftlichen Urſache zugeſchrieben. Ich moͤchte auf die Moͤglichkeit 
einer anderen Erklaͤrung aufmerkſam machen, die mir in mancher 
Beziehung den Vorzug zu verdienen ſcheint. Der weiche, zitternde 
und frequente, oft kleine Puls des Saͤuferwahnſinns hat ſchon Can— 
ſtatt Y zu der Frage veranlaßt, ob nicht etwa die vaſomotoriſchen 
Nerven in aͤhnlicher Weiſe, wie die motoriſchen, an der Affection 
Antheil nehmen moͤchten? Eine Theilnahme der vaſomotoriſchen 
Nerven im Allgemeinen kann aus jenem Zeichen nicht gefolgert wer— 
den, wohl aber eine krankhafte Veraͤnderung der Thaͤtigkeit des Her— 
zens, welche allerdings der Schwäche und dem Zittern der anima— 
liſchen Muskeln zu entſprechen ſcheint. Daß ſich aber mit Herzlei⸗ 
den leicht angſtvolle Stimmungen, Vorſtellungen und ſelbſt Delirien 
verbinden, dafuͤr darf ich, ohne ſchon hier auf den Grund dieſes Zu— 
ſammenhanges einzugehen, den Geiſteszuſtand in den meiſten acuten 
Herzkrankheiten anfuͤhren. Was den Angſtvorſtellungen des Deli— 
rium tremens eigen iſt, die Beſchaͤftigung mit kleinen, raſch beweg⸗ 
lichen und durch das Geſichtsfeld huſchenden Objecten, iſt ohne Zwei— 
fel das Reſultat ſchwacher Erzitterungen der Augenmuskeln: das 
Urtheil nimmt die raͤumlichen Veraͤnderungen der Geſichtsobjecte, 
welche durch unbewußte Bewegungen des Augapfels entſtehen, 
für Folgen objectiver Ortsveraͤnderungen und die Phantaſie malt die 
undeutlich voruͤberziehenden Flecken und Blitze zu kleinen, grauen 
Thieren, blinkenden Muͤnzen u. dgl. aus. Ob das Zittern ſich von 
einem Einfluſſe des Weingeiſtes auf die Muskeln ſelbſt oder auf das 
Nervenſyſtem herſchreibt, oder ob es eine Schwaͤche iſt, die in Man— 
gel an Reizung des Organs, welches an Reize gewoͤhnt iſt, ihren 
Grund hat, moͤchte ich nicht entſcheiden; fuͤr das letzte waͤre etwa 


*) Med. Clinik. Bd. III. Abth. 1. S. 146. 
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das bekannte Zittern der Trinker im nuͤchternen Zuſtande anzufuͤh— 
ren. Daß aber die Delirien auf die erwaͤhnte Weiſe durch den 
krankhaften Zuſtand der Muskeln bedingt ſeien, dafuͤr ſpricht 
erſtens, daß die Kranken ſo leicht auf Augenblicke ihrem Ideen— 
kreis zu entreißen und zur Beſinnung zuruͤckzufuͤhren find, und zwei⸗ 
tens, daß die Gehirnaffection ebenſo oft, vielleicht öfter, durch Ent— 
ziehung des gewohnten Getraͤnkes, als durch den fortdauernd uͤber— 
maͤßigen Genuß deſſelben erzeugt wird. Beides paßt nicht zu der 
Annahme einer chemiſchen Verbindung des Giftes mit der Hirnſub— 
ſtanz. Wenn man hiergegen etwa einwenden wollte, daß die Deli⸗ 
rien der Saͤufer nicht immer von Zittern begleiet ſeien, daß ſie oft 
mit vollem, ſtarken Puls verlaufen und oft einen anderen, der Ma— 
nie verwandteren Charakter haben, fo muß ich erinnern, daß die 
eigenthuͤmliche Krankheitsſpecies, das Delirium potatorum und der 
Wahnſinn eines Saͤufers nicht identiſche Dinge ſind. Zur Entwickelung 
acuter und chronifcher Entzündung des Gehirns und feiner Haͤute 
giebt es im Leben eines Trinkers Veranlaſſungen genug; auch dieſe 
Proceſſe koͤnnen Alienationen des Geiſtes nach ſich ziehen, und nicht 
ſelten iſt die Trunkſucht ſelbſt ſchon der Ausfluß und das erſte 
Symptom eines anderweitig geſtoͤrten Seelenlebens. 

Raͤthſelhaft bleibt unter den Localkrankheiten der Weingeiſtdys⸗ 
kraſie, von welcher Seite man auch die Deutung verſuchen moͤge, 
die Acne rosacea, der Ausſchlag, welcher an der Naſe beginnt und 
ſich von da auf andere Theile des Geſichtes erſtrecken kann. Am 
eheſten duͤrfte man dieſe Eruption, die bekanntlich auch ſolide oder mehr 
im Eſſen, als Trinken ausſchweifende Perſonen befallen kann, mit 
dem Magen- oder Leberleiden in Verbindung bringen, mit dem ſie 
vielleicht durch eine Nervenſympathie zuſammenhaͤngt. Zu Gunſten 
dieſer Anſicht führt ſchon Al ib ert ) an, daß manchmal nur Eine 
Seite des Geſichts und dann faſt immer die der Leber entſprechende 
rechte Seite von dem Ausſchlage befallen werde. 

Die bisher aufgezaͤhlten oͤrtlichen Aeußerungen der Saͤuferdys⸗ 
kraſie enthalten nichts, was nicht aus der unmittelbaren Wirkung 
des Weingeiſtes auf die Applicationsſtelle oder auf die Organe, wel— 
chen er durch das Blut zugefuͤhrt wird, begreiflich wuͤrde und nichts, 
was die Aufſtellung einer Kraſe im modernen Sinne, d. h. einer ei⸗ 


) Riecke, Handbuch über die Krankheiten der Haut. Stuttg. 1839. Bd. I. 
S. 265. | 
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genthuͤmlichen Aenderung in den Proportionen der Blutbeſtandtheile 
rechtfertigte. Ich finde eine ſoche, namentlich aber eine albuminöfe 
Kraſis auch nicht durch die Eigenſchaften des Blutes in der Leiche, 
wie fie Rokitansky ſchildert 9), bewieſen, denn die Plethora, die 
dunkle Faͤrbung und Dickfluͤſſigkeit find nicht conſtant, da ja Ro: 
kitansky ſelbſt eine Umſetzung in fibrinoͤſe und hydraͤmiſche Kraſe 
zugiebt, und haͤngen ſicherlich nur von der Todesart ab. 

Es bleiben aber zwei Reihen von Thatſachen uͤbrig, welche 
mehr allgemeiner Natur ſind und mehr auf ſecundaͤre Veraͤnderun— 
gen des Blutes hinweiſen, die Entwickelung brennbarer, vielleicht 
ſogar ſelbſtentzuͤndlicher Verbindungen und die uͤbermaͤßige Fett⸗ 
erzeugung. 

Unter den 40 Fällen erhöhter Brennbarkeit, welche Frank * 
geſammelt hat, ſind 22, in welchen die menſchlichen Koͤrper von 
außen, durch Licht, gluͤhende Kohlen u. dgl., entzuͤndet worden ſein 
moͤgen, und 18, in welchen kein aͤußerer Grund der Verbrennung 
aufzufinden war. Dort ging die Verbrennung meiſt von außen nach 
innen und theilte ſich benachbarten, brennbaren Gegenſtaͤnden mit; 
die große Mehrzahl der auf dieſe Weiſe Verbrannten waren Frauen, 
weil durch deren Kleidung und die Beſchaͤftigung am offenen Feuer 
die Gelegenheit, von der Flamme ergriffen zu werden, haͤufiger 
herbeigefuͤhrt wird. Die Faͤlle, in welchen die aͤußeren Umſtaͤnde 
eine Selbſtentzuͤndung wahrſcheinlich machen, betreffen ohne Aus— 
nahme alte, dem Trunk ergebene Perſonen, kamen in der Regel 
nach einem bedeutenden Exceß im Branntweingenuß vor, und gin— 
gen immer von den Reſpirationsorganen aus. Man berichtet von 
Flammen, die aus dem Munde aufſtiegen; in Einem Falle war 
allein Schlund und Geſicht verbrannt; wo aber der Koͤrper groͤßten— 
theils verzehrt war und nur Reſte deſſelben aufgefunden wurden, 
war die Verbrennung von innen, und zwar vom Rumpf ausgegan— 
gen, hatte oft nur einzelne Extremitaͤten uͤbrig gelaſſen, oft auch 
die Haut nur verkohlt und nahe liegende brennbare Objecte ver— 
ſchont. Wo die Dauer des Proceffes conſtatirt werden konnte, fällt 
die außerordentliche Schnelligkeit deſſelben auf, um ſo mehr, wenn 
man weiß, welche Zeit ſelbſt bei einer großen Maſſe von Brenn— 


) Path. Anat. Bd. I. S. 546. 
) De combustione spontanea humani corporis. Comment. praemio ornata. 
Götting. 1841. 
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material dazu gehoͤrt, um menſchliche Leichen zu verkohlen oder gar 
in Aſche zu verwandeln. 

Die abnorme Brennbarkeit menſchlicher Koͤrper ließe ſich viel— 
leicht noch aus ungewoͤhnlicher Traͤnkung der Gewebe mit Fett, oder 
aus dem Alkoholgehalt des Blutes und der Perſpirationsmaterien 
erklaͤren; die Selbſtentzuͤndung aber ſetzt die Entwickelung einer 
fremdartigen Materie voraus, die, wenn man ſie nicht für eine abs 
ſolut neue und unbekannte Veraͤnderung erklaͤren will, nichts Ande— 
res, als Phosphorwaſſerſtoff ſein kann. Die Elemente dieſes Ga— 
ſes finden ſich im Blute; ob der Waſſerſtoff des Alkohols zu deſſen 
Bildung verwandt werde, iſt zweifelhaft. Welche Verhaͤltniſſe ſtatt⸗ 
finden muͤſſen, um Waſſerſtoff und Phosphor frei zu machen und 
im Status nascens zuſammenzufuͤhren, läßt ſich nicht einmal an— 
deuten. | 

Die abnorme Fetterzeugung der Saͤufer fpricht fich in der fetti— 
gen Degeneration der Leber aus, ſodann in Fettablagerungen unter 
der Haut, in den Bauchfellfalten, um das Herz; nach Rokitan 8ky 
ſind ſogar die Muskeln theilweiſe in Fett umgewandelt, die Knochen 
auf Koſten des Knochengewebes markreich, und es hat dies Fett eine 
eigenthuͤmliche, dem Hammeltalg aͤhnliche Beſchaffenheit. Haͤufig 
iſt, wie ſchon fruͤher (S. 38) angegeben wurde, das Blutſerum 
der Saͤufer von ſuspendirtem Fett milchig truͤbe; ob man auch dies 
als Beweis exceſſiver Fettbildung anſehen darf, bleibt aus den dort 
entwickelten Gruͤnden unentſchieden. 

Ueber die Art des Cauſalzuſammenhanges zwiſchen dem Alko— 
holgenuß und der Fettablagerung ſind ſchon mancherlei Hypotheſen 
vorgebracht worden und noch mehr moͤglich. Die Meiſten nehmen, 
auf den Kohlen- und Waſſerſtoffgehalt des Weingeiſtes ſich bezie⸗ 
hend, mehr oder weniger ausdruͤcklich geradezu eine Umwandlung 
deſſelben in Fett an; es laͤge vielleicht eben ſo nahe, das Fett aus 
dem Fuſeloͤlgehalt des aufgenommenen Getraͤnkes abzuleiten. Ob 
der Weingeiſt außerdem fette Beſtandtheile anderweitig aufgenom- 
mener Nahrung in Loͤſung erhalten und ſo deren Uebergang ins 
Blut befoͤrdern koͤnne, mag dahin geſtellt bleiben. 

In minder directer Weiſe koͤnnte aber zweitens der Alkohol 
ſchon dadurch, daß er, wie zuvor gezeigt wurde, die Aſſimilation 
ſtoͤrt, zu Fettanhaͤufung Anlaß geben. Was man uͤber die Veraͤn⸗ 
derungen des Chylus auf dem Wege zu dem Duct. thoracicus weiß, 
(äßt vermuthen, daß eine gewiſſe Proportion der eiweißartigen 
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Stoffe zum Fett erfordert werde, um das letztere zur Bildung von 
Zellen zu verwenden; erhaͤlt es ſich frei, ſo wird es an den geeigne— 
ten Stellen im Bindegewebe und in den Zellen der Leber abgela— 
gert. Der Leber koͤnnte es auch durch die Venen direct zugefuͤhrt 
werden. 

Gehoͤrt die Integritaͤt des Reſpirationsproceſſes dazu, um aus 
dem Fett einfachere Verbindungen darzuſtellen, die zur Excretion 
geſchickter ſind, ſo duͤrfte drittens auch dem Lungenleiden ein An— 
theil an der exceſſiven Fetterzeugung zugeſprochen werden. 

Diejenigen endlich, welche der Leber bei der Aſſimilation und 
Ausſcheidung des Fettes eine Rolle zutheilen, duͤrften auch die Con— 
geſtionszuſtaͤnde dieſes Organs, deren Quelle ich oben angedeutet 
habe, zur Erklaͤrung der hier zu beſprechenden Anomalie der Er— 
naͤhrung benutzen. 


3. Syphilitiſche Dyskraſie. 


Von dieſer wird in dem Kapitel von den Contagien, zu welchen 
die Urſache derſelben gehoͤrt, die Rede ſein. 


B. Dyskraſien durch Zuruͤckhaltung von Excretionsſtoffen. 


Die hierher gehoͤrigen Krankheitszuſtaͤnde haben ſchon in Be— 
zug auf ihre Entſtehung je nach den herrſchenden Anſichten uͤber die 
Function der Druͤſen, eine verſchiedene Beurtheilung erfahren. An— 
fangs, fo lange man die Secrete nur in ihrer Totalitaͤt aufzufaſſen 
verſtand und den Druͤſen ſchlechthin das Geſchaͤft der Bereitung 
des Secrets zutheilte, konnte man ſich die Schwaͤngerung des Blu— 
tes mit den auszuſcheidenden Stoffen nicht anders, als mittelſt ei— 
ner Ruͤckkehr der letzteren in's Blut erklaͤren. Aus den Druͤſen ſoll— 
ten ſie durch die Blut- und Lymphgefaͤße aufgenommen und der 
Blutmaſſe zugefuͤhrt werden. Mit der chemiſchen Zerlegung der Ab— 
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ſonderungsfluͤſſigkeiten und der Entdeckung des Harnſtoffs im Blute 
nach Exſtirpation der Nieren trat ein Wendepunkt ein, von welchem 
an die Druͤſen häufig mit Filtrationsapparaten verglichen und die 
Verunreinigungen des Blutes mit Auswurfsmaterien aus der Hem— 
mung des Ueberganges der letzteren in die Druͤſenkanaͤle abgeleitet 
wurden. 

Beiderlei Vorgaͤnge ſind moͤglich und koͤnnen nebeneinander be— 
ſtehen. Wenn bei normalem Druͤſenparenchym irgend ein mechani— 
ſches Hinderniß ſich der Entleerung des Secretes widerſetzt, ſo muͤſ⸗ 
ſen ſich die Saugadern der Druͤſenwaͤnde mit dem ſtockenden Secre— 
tionsproduct fuͤllen. Dies bezeugen bei Retention der Galle die 
Beobachtungen ſowohl von Faͤrbung des Inhaltes der Lymphgefäße 
der Leber durch Gallenpigment ), als von Ent faͤrbung des In⸗ 
haltes der Gallenblaſe und der groͤßeren Lebergaͤnge. Selbſt die 
Venen nehmen alsdann geloͤſte Beſtandtheile aus der abgeſonderten 
Fluͤſſigkeit auf, wie ein Verſuch von Saunders lehrt, welcher nach 
Unterbindung des Leberganges bei einem Hunde das Serum des 
Lebervenenblutes viel entſchiedener gelb gefaͤrbt fand, als das Se— 
rum des Bluts der Jugularvene. Allein eine ſolche Anfuͤllung und 
Ausdehnung der ſecernirenden Kanaͤle, wie ſie durch totale Reten— 
tion bewirkt wird, kann nicht lange ohne Stoͤrung des Kreislaufs 
in den Abſonderungsorganen und ohne Atrophirung des Druͤſen— 
parenchyms beſtehen, und ſo tritt alſo hier in einem ſpaͤteren Sta⸗ 
dium derſelbe Fall ein, der bei anderweitigen Krankheitszuſtaͤnden 
der Druͤſen, ſo wie nach Exſtirpation derſelben von Anfang an vor— 
ausgeſetzt werden muß, daß naͤmlich wegen ſuspendirter Function 
der Druͤſe die Auswurfsſtoffe im Blute zuruͤckgehalten werden. 

Die Vorſtellungen von ſogenannter Metaſtaſe der fraglichen 
Materien und von ihrem Uebergang auf vicariirende Druͤſen oder 
Gewebe, zu welchen die Folgen der Retentionen Anlaß gegeben ha— 
ben, habe ich an einer fruͤheren Stelle (Bd. I. S. 170) zu berich— 
tigen geſucht. Die Materien, durch deren Retention das Blut eine 
abnorme Beſchaffenheit annimmt, vertheilen ſich in ihm gleichmäßig 
und kommen durch das Blut gleichmaͤßig zu allen Geweben. Je 
nach der Reactionsweiſe der Gewebe gegen dieſe fremdartigen Be— 


*) Saunders bei EL, die Krankheiten der Leber. A. d. E. von He: 
noch. Berl. 1846. S S. 422. Tiedemann und Gmelin, die Verdauung. 
Bd. II. S. 40. 
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ſtandtheile arten ſich die Symptome der verſchiedenen Dyskraſien; 
etwas Gemeinſames aber gewinnen ſie dadurch, daß mit dem Sto— 
cken jeder quantitativ anſehnlichen Secretion die Blutmaſſe uͤber⸗ 
haupt ſich vergrößert, und fie ſchließen ſich dadurch an die plethori— 
ſchen Zuſtaͤnde an, welche, ohne daß von Qualitätsänderung des Blutes 
die Rede ſein koͤnnte, der Unterdruͤckung gewohnter Blutentleerun— 
gen folgen. 

Secretionen, welche weder in quantitativer Hinſicht, noch durch 
Ausſonderung ſpecifiſcher Materien Bedeutung haben, koͤnnen wohl 
zu Metaſtaſen im weiten Sinne dieſes Wortes, nicht aber zu Dys⸗ 
kraſien Anlaß geben: fo kann z. B. die plögliche Unterdruͤckung der 
Naſenſchleimabſonderung zu Ueberfuͤllung benachbarter Gefaͤßprovin— 
zen, aber nicht zu Verunreinigung des Blutes fuͤhren. Ebenſo we— 
nig vermoͤgen dies die Subſtanzen (wenn es ſolche giebt), die ſich 
erſt außerhalb der Gefäße in der abgeſonderten Fluͤſſigkeit bilden, 
wohin vielleicht der eigenthuͤmliche, durch Waſſer und Eſſigſaͤure 
faͤlbare Stoff des Schleims und die Säure des Schweißes gehoͤren, 
es ſei denn, daß eine Hemmung der Excretion dieſe Stoffe zur 
Ruͤckkehr durch Blut- und Lymphgefaͤße noͤthigte. Endlich duͤrfte 
meines Erachtens niemals von nachtheiligen Folgen der Zuruͤckhal— 
tung ſolcher Abſonderungen die Rede ſein, welche ganz regellos und 
nur auf zufaͤllige Anregung eintreten, wie die flüffigen Secretionen 
der Haut und der meiſten Schleimhaͤute. Die Ausſcheidungen, deren 
das Blut bedarf, um ſich rein zu erhalten, ſind entweder durchaus 
oder waͤhrend gewiſſer Lebensentwickelungen anhaltend. Zu den er— 
ſten gehören Gallen- und Harnabſonderung, zu den letzteren die 
Milchabſonderung. Von dieſen ſoll hier die Rede ſein, doch werde 
ich, der vielſeitigen Beziehungen des Gegenſtandes wegen, auch die 
ſogenannten Hautmetaſtaſen einer näheren Betrachtung unterwerfen, 
obſchon ich deren Exiſtenz nach den ausgeſprochenen Grundſaͤtzen für 
prekaͤr halten muß. | 

Was den Symptomencomplex all dieſer Krankheiten betrifft, fo 
iſt nur im Allgemeinen noch zu bemerken, daß an demſelben außer 
der Gegenwart der Abſonderungsſtoffe im Blute der Mangel derſel⸗ 
ben am Orte der Ausſcheidung Theil hat. Dieſer Umſtand kommt 
insbeſondere bei der Galle in Betracht, ſo wenig man auch uͤber 
die Rolle weiß, die ſie bei der Verdauung ſpielt. 
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1. Gelbſucht, gallige Dyskraſie . 


Die Gelbſucht iſt Folge der Wiederaufnahme der Elemente der 
Galle in's Blut oder ihres Zuruͤckbleibens in demſelben, bedingt 
durch gehemmte, vielleicht auch nur erſchwerte Excretion der Galle 
und durch gänzliche oder partielle Unthaͤtigkeit der Leber. A priori 
iſt die Moͤglichkeit einer primitiven Veraͤnderung des Blutes und in— 
ſonderheit des Gallenfarbeſtoffes, wodurch deſſen Aufnahme in die 
Zellen der Leber verhindert wuͤrde, nicht gerade abzuſtreiten; der 
Ikterus von Vergiftungen, namentlich Schlangenbiß und der epi— 
demiſche, der von gewiſſen atmoſphaͤriſchen Schaͤdlichkeiten abzuhaͤn⸗ 
gen ſcheint, haben zu dieſer oder ähnlichen Hypotheſen Anlaß ges 
geben. Den Ikterus durch Schlangenbiß erklärt aber ſchon Fon⸗ 
tana ) viel natürlicher aus krampfhafter Verſchließung des Zwoͤlf⸗ 
fingerdarms und der Gallenwege, und auch für die galligen Compli⸗ 
cationen der miasmatiſchen Fieber iſt es wahrſcheinlicher, daß ſie 
ihren Grund in oͤrtlichen Krankheiten des Darms oder der Leber 
haben. Bei dem gelben Fieber wenigſtens iſt eine Structurveraͤn⸗ 
derung der Leber und zwar Entfaͤrbung und Trockenheit in Folge 
von Anaͤmie conſtant *). Unter dem Namen Polycholie wird hier 
und da eine Krankheit erwaͤhnt, welche, ebenfalls als primitives 
Blutleiden, in abnorm uͤberſchuͤſſiger Erzeugung der Gallenbe— 
ſtandtheile beruhen ſoll, zu deren Eliminirung die Leber, trotz nor— 
maler oder ſogar geſteigerter Thaͤtigkeit, nicht hinreiche. Ich halte 
die Exiſtenz auch dieſer Krankheit fuͤr zweifelhaft und glaube, daß 
ſie ihren Urſprung den Erſcheinungen voruͤbergehender oder unvoll— 
ſtaͤndiger Gallenretention verdankt, wo galliges Erbrechen und gal- 
lige Diarrhden neben Gelbſucht beſtanden. Eine 2 — 8taͤgige Hem⸗ 
mung der Gallenercretion reicht hin, um die Haut gelb zu faͤrben. 


„) Tiedemann und Gmelin, a. a. O. Bouiſſon, die Galle, Bearb. von 
Platner. Im Anhang Blondlot, zur Phyſtologie der Galle. Wien. 1846. 
Budd, a. a. O. S. 421. Horagezek, die gallige Dyskraſie mit acuter gel— 
ber Atrophie der Leber. Wien. 1843. Alison, cases of fatal jaundice in 
Edinb. med. and surg. Journ. 1835. Octbr. S. 287. Frey in Roſer und 
Wunderlich Archiv. 1845. S. 47. 

) Abhandlung über das Viperngift. A. d. Franz. Berl. 1787. S. 47. 
**) Louis, in Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 362. 


Gelbſucht. 195 


Wenn A ktenb dieſer Zeit Verſtopfung beſtand und nach der: 
ſelben die indeß angeſammelte Galle in den Darm fließt, ſo kann 
es wohl ſcheinen, als ob die Galle uͤberall im Uebermaß vorhan— 
den ſei. 

Das Excretions- oder Secretionshinderniß kann, wie erwaͤhnt, 
abſolut und allgemein ſein, oder nur relativ und partiell. Beide 
Faͤlle unterſcheiden ſich, außer durch den Intenſitͤͤtsgrad der von 
der Blutverderbniß abhaͤngigen Zeichen, hauptſaͤchlich durch die mit 
der An- oder Abweſenheit der Galle in den erſten Wegen verbunde— 
nen Symptome: bei völliger Retention find die Excremente ſpaͤrlich, 
thonartig, weiß, conſiſtent und zuweilen von ſehr uͤblem Geruche; 
bei theilweiſer koͤnnen die Stuhlentleerungen in Beziehung auf 
Menge, Farbe und Conſiſtenz dem normalen Zuſtande nahe kom— 
men und es kann, wenn Störungen der Bewegung des Darms 
hinzutreten, durch Entleerung gallehaltiger Maſſen nach oben und 
unten ſogar der Anſchein eines Gallenfluſſes erregt werden. 

Die Leberkrankheiten, welche zunaͤchſt die Gallenab- und Aus— 
ſcheidung hemmen koͤnnen, ſind ſehr manchfaltig; ſie werden zum 
Theil durch objective Zeichen und durch den Leichenbefund nachgewie— 
ſen, zum Theil nur aus den Urſachen und analogen Vorgaͤngen er— 
ſchloſſen. Sie haften entweder an den Ausfuͤhrungsgaͤngen und deren 
Verzweigungen, oder am Parenchym und deſſen Circulationsappa— 
rat. Zu jenen gehören die mechaniſchen Verſchließungen durch ein— 
gekeilte Steine, Wuͤrmer, auflagernde Geſchwuͤlſte, entzuͤndliche Ver— 
wachſung u. dgl., und die Functionsanomalien des Muskelapparats, 
Krampf und Laͤhmung. Es iſt zu erwaͤgen, ob nicht mancher Ik— 
terus von Gemuͤthsbewegungen, den man überall fpaftifch zu 
nennen gewoͤhnt und vielleicht uͤberhaupt etwas zu haͤufig anzuneh— 
men geneigt iſt *), in Paralyſe der Gallenwege beruhen möge. Je— 
denfalls muß, wer die krampfhafte Gelbſucht fuͤr moͤglich haͤlt, auch 
an die Exiſtenz einer paralytiſchen glauben. Auch mit den Entzuͤn— 
dungen der Schleimhaut mag ſich Laͤhmung der Muskelhaut an den 
Gallengaͤngen, wie an anderen Kanaͤlen ) verbinden und fo, durch 
eine Fortpflanzung des Katarrhs von der Duodenalſchleimhaut auf 
die Gallenwege, der Ikterus ſich erklaͤren, der, nach Stokes, haͤufig 
die Entzündung des Duodenum begleitet. Zu den Circulationsſtoͤ⸗ 


) Vgl. Andral, cours de path. interne. Brux. 1837. p. 249. 
**) S. Bd. I. S. 228. 
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rungen und Parenchymkrankheiten der Leber, welche mit Gelbſucht 
verlaufen, gehoͤren die Entzuͤndung und deren Ausgaͤnge, die Hem— 
mung des venoͤſen Ruͤckfluſſes, die in Cirrhoſis übergeht, die Ent: 
artung der Leberſubſtanz durch paraſitiſche Geſchwuͤlſte, namentlich 
Markſchwaͤmme und, am haͤufigſten vielleicht, die Verſchließung des 
Stammes oder einzelner Aeſte der Pfortader, ſei es durch Entzuͤn— 
dung, ſei es durch eine anomal plaſtiſche Beſchaffenheit des von den 
Verdauungsorganen oder der Milz her zuſtroͤmenden Blutes. Es 
iſt keine andere Auslegung der unter dem Namen der acuten gelben 
Atrophie beſchriebenen Leberkrankheit möglich, wenn wirklich ſchon 
mit dem Eintritte derſelben, ohne vorausgegangene Congeſtion, die 
Verkleinerung und Entfaͤrbung des Organs beginnt. 

Je nach dieſen verſchiedenen, der Gelbſucht zu Grunde liegen— 
den Zuſtaͤnden richtet ſich der Verlauf derſelben. Von ihnen haͤngt 
es ab, ob ſie ploͤtzlich eintritt oder ſich allmaͤhlig entwickelt, ob ſie 
bald in Geneſung uͤbergeht oder zum Tode fuͤhrt, oder ob ſie ſich in 
die Laͤnge zieht. Aus den Verſuchen von Tiedemann und Gme— 
lin und Blondlot weiß man, daß die erſte ikteriſche Faͤrbung 
der Sklerotika und des Urins bei Hunden ſich am dritten Tage nach 
der Unterbindung des Ductus choledochus einzuſtellen pflegt. Wenn 
bei Menſchen der Ausbruch der Gelbſucht oft in viel kuͤrzerer Zeit 
der aͤußeren Schaͤdlichkeit, z. B. einem Zorne, folgte, ſo kann der 
Unterſchied nur darin geſucht werden, daß dort die Gallengaͤnge und 
Gallenblaſe erſt noch von dem Excret erfuͤllt werden konnten, ehe 
ſich das Blut damit ſchwaͤngerte, waͤhrend hier, vielleicht wegen der 
krampfhaften Verengung der Gallenwege, die Anhaͤufung des Pig- 
mentes im Blute augenblicklich ihren Anfang nahm. So gehoͤren 
auch von den Symptomen, welche die empiriſche Pathologie in das 
Krankheitsbild des Ikterus einflicht, gar manche den veranlaſſenden 
Urſachen an und ſind von den Wirkungen der Gallenretention 
ſorgfaͤltig zu ſondern. Ich rechne dahin den Schmerz in der Leber— 
und epigaftrifchen Region, die Diarrhoͤen und Vomituritionen, die 
Waſſerſucht, welche ſich auf die Bauchhoͤhle beſchraͤnkt und allein 
dem Ikterus von gehemmter Circulation zukommt, und ich werde 
im Folgenden noch auf einige Phaͤnomene zuruͤckkommen, deren 
Deutung ich fuͤr jetzt lieber zweifelhaft laſſen moͤchte. Selbſt das 
Fieber ſcheint mir den Symptomen der Urſache beigezaͤhlt werden zu 
muͤſſen, da es in manchen, ſogar raſch entſtandenen Faͤllen, trotz 
des reichlichen Eintrittes der Galle in das Blut, fehlt und im Uebri⸗ 
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gen ſehr variabel, ohne Verhaͤltniß zur Stärke der eigentlich ikte— 
riſchen Zeichen iſt, ſchwach oder lebhaft, inflammatoriſch oder regel— 
maͤßig intermittirend, oder von dem atypiſch intermittirenden Cha— 
rakter des Eiterreſorptionsfiebers. 

Die wirklichen Folgen der Gallenretention und Reſorption müß- 
ten zuerſt auf chemiſchem Wege zu ermitteln fein. Die fpecififchen 
Materien, welche die Galle auszufuͤhren beſtimmt iſt, ſind Gallen— 
farbeſtoff, Fett, beſonders Choleſtearin, und der eigenthuͤmliche 
Stoff, welchen Berzelius und Mulder Bilin nennen, und 
durch deſſen Zerſetzung die Bilifellinſaͤure, Choleinſaͤure, Gallen— 
ſaͤure entſtehen. Von dieſen Subſtanzen haben ſich wirklich bei Ik— 
terus die beiden erſten im Blute (ſ. oben S. 32 u. 127), die erſte 
außerdem in einer Menge von Excreten auffinden laſſen, im Urin, 
Speichel, Schweiß, Schleim und Eiter, in der Thraͤnenfluͤſſigkeit, 
der Milch (?, und ſelbſt im Samen. Choleſtearin wurde im Urin 
und im Speichel **) gefehen. Nur über den anſcheinend weſentlichſten 
Beſtandtheil der Galle, das Bilin oder die daraus erzeugten Saͤu— 
ren beſtehen noch begruͤndete Zweifel. Die zuverlaͤſſigeren Analyſen 
des Blutes gaben negative Reſultate. Im Harne behauptet Leh— 
mann ***) bei zwei Individuen Bilifellinſaͤure nachgewieſen zu ha— 
ben. Pickford +) dagegen wandte auf ikteriſchen Harn ſelbſt die 
Pettenkofer'ſche Reactionsmethode vergeblich an, die doch, nach 
des Erfinders Verſicherung, niemals verfehlen ſoll, im Harn der 
Pneumoniſchen die Gegenwart der Gallenſaͤure zu verrathen. Ein 
Pruͤfungsmittel, welches ſeiner leichten Anwendbarkeit wegen mehr 
Beachtung verdient, als ihm bisher zu Theil wurde, der 
bittere Geſchmack des Gallenſtoffs liefert ebenfalls ſchwankende 
Ergebniſſe. Deyeux und F. Simon Fr) fanden, der Letz— 
tere in einem exquiſiten Falle, das ikteriſche Blutſerum ge— 
ſchmacklos; der Speichel iſt, nach Wright, bald ſchwachge— 
faͤrbt und dann meiſtens ohne Geſchmack, bald farbig, vom 
Dunkelgoldgelben bis ins Olivengruͤne, und dann von bitterem 


*) Vgl. Abercrombie, Unterſ. über die Krankheiten des Magens ꝛc. A. d. E. 
von v. d. Buſch. 2te Aufl. Bremen. 1833. S. 481. 
) Wright, der Speichel in phyſiologiſcher ze. Beziehung. A. d. E. Wien. 
1844. S. 137. 
*r) Phyſtol. Chemie. S. 310. 
7) Zeitſchr. für rat. Med. B. V. S. 47. 
11). Med. Chemie. Bd. II. S. 227. 
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und ekelerregendem Geſchmack. In einem derartigen Falle ſoll die 
Analyſe des Speichels Gallenſtoff (3 in 1000 Thln.) nachgewieſen 
haben. Bekanntlich iſt auch der ſubjective bittere Geſchmack bei 
Gelbſuͤchtigen nicht ſo conſtant, als die Handbuͤcher einander nach— | 
erzählen, und oft ſcheint er nur mit dem Aufſtoßen galliger Fluͤſſig⸗ 
keiten aus dem Magen in Verbindung zu ſtehen; wichtig waͤre es 
zu wiſſen, wie fi) das Symptom in reinen und gerade in intenſi— 
veren Faͤllen von Gelbſucht verhaͤlt. Bei dem jetzigen Stande der 
Angelegenheit aber iſt nicht zu entſcheiden, ob der eigentliche Gallen⸗ 
ſtoff im Blute oder aus anderen Beſtandtheilen des Blutes in der 
Leber erzeugt werde, und hiermit fehlt die erſte, unentbehrliche 
Grundlage, um uͤber die Veraͤnderungen zu urtheilen, welche durch 
Zuruͤckhaltung des Bilins oder der Elemente, die zur Bereitung deſ— 
ſelben dienen, im Blute bewirkt werden. Fuͤr Liebig's Hypotheſe, 
daß die Gallenſaͤure nach einem Spaziergange durch den Darm ins 
Blut zuruͤckkehre, um dann durch den Athmungsproceß oxydirt zu 
werden, ließe ſich hoͤchſtens Pettenkofer's eben erwähnte Wahr: 
nehmung, die aber der Beſtaͤtigung bedarf und uͤberdem noch manche 
andere Deutung zulaͤßt, anfuͤhren, daß naͤmlich in der Pneumonie, 
bei mangelhafter Reſpiration, die Gallenſaͤure unzerſetzt im Harne 
erſcheint; nimmt man an, daß in die Zuſammenſetzung des Bilins 
ein fetter Körper eingehe, wofür der überwiegende Fettreichthum des 
Pfortaderblutes im Vergleich zum Fettgehalt der Galle und des Le— 
bervenenblutes zu ſprechen ſcheint ), fo dürfte die Suspenſion der 
Leberthaͤtigkeit die Menge des Fettes im Blute vermehren helfen; 
beruͤckſichtigt man endlich den in der neueſten Zeit zu Tage gekom⸗ 
menen, reichlichen Schwefelgehalt des eigentlichen Gallenſtoffs, ſo 
eröffnet ſich ein neues, weites Feld pathologiſch-chemiſcher Conjectu— 
ren, und wir wuͤrden weniger Schwierigkeit finden, zu erklaͤren, 
warum durch krankhaft entbundenen Schwefelwaſſerſtoff und durch 
Schwefelalkalien das Blut geſchwaͤrzt, die Blutkoͤrperchen und der 
Faſerſtoff zerſtoͤrt, die gasfoͤrmigen Exhalationen und Secretionen 
faulig verdorben werden, als, warum — von Allem dem in den 
meiſten Faͤllen von Gelbſucht keine Spur zu finden iſt. 

Sehr häufig ſieht man, die Gelbſucht mag ſich ſchnell oder lang— 
ſam entwickelt haben, ſie mag kuͤrzere oder laͤngere Zeit beſtehen, 
keine anderen Veraͤnderungen an dem Blute, als welche durch die 


) Vgl. Frerichs, in Holſcher's Ann. 1845. Bd. V. ©. 139. 
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Anweſenheit von Fett und Gallenpigment bewirkt werden oder der 
Leberkrankheit zukommen, die die Urſache der Gelbſucht iſt. Daſ— 
felbe läßt ſich vom Urin ſagen: abgeſehen vom Gallenfarbeſtoffe hat 
er jedesmal den Charakter, den die Krankheit, ohne von Gelbſucht 
begleitet zu ſein, ihm ertheilt haben wuͤrde ). Wenn nun hier und 
da bei Zuruͤckhaltung der Galle das Blut noch anderweitige Entmi— 
ſchungen zeigt, ſoll man dieſe von einer chemiſchen Wirkung der 
Gallenbeſtandtheile auf die uͤbrigen Elemente des Blutes herleiten, 
die in den gewoͤhnlichen Faͤllen durch irgend eine unbekannte Sicher— 
heitsvorrichtung verhuͤtet oder ausgeglichen werde? oder ſoll man, 
im Hinblick auf die Erfahrungen der letzteren Art, die Gallenbeſtand— 
theile als unſchaͤdliche, wenigſtens als nicht im gewoͤhnlichen Sinne 
feindſelige und zerſtoͤrende Subſtanzen anerkennen und ſich nach 
Nebeneinfluͤſſen umſehen, welche den beſonderen Erfolg der Re— 
tention in einzelnen Krankheiten erklaͤren? Die Wahl in dieſer Al— 
ternative iſt außerordentlich ſchwierig. Muß man zugeben, daß es 
bei den Gallenſtoffen, wie bei jeder anderen fremden Subſtanz, auf 
die Doſis und die Dauer der Einwirkung ankommt, ſo iſt die Zahl 
der Krankheitsfaͤlle, aus welchen ſich Belehrung ſchoͤpfen laͤßt, ſehr 
gering, weil nur in den wenigſten die Quantitaͤt der Schaͤdlichkeit 
meß = und vergleichbar iſt. Die Unerheblichkeit galliger Beimiſchun— 
gen kann nicht bewieſen werden durch Retentionen, z. B. von Ver— 
ſtopfung der Gallenwege, die nach einigen Tagen von ſelbſt in Ge— 
neſung uͤbergingen; auch nicht durch langwierigere Faͤlle, in welchen 
die Galle noch theilweiſe in den Darm floß und die Excremente 
faͤrbte. Man kann aus jenen Faͤllen nur erſehen, daß eine mehr— 
taͤgige, aus dieſen, daß eine partielle Zuruͤckhaltung der Galle ge— 
fahrlos iſt. Wollte man aus der Intenſitaͤt der Faͤrbung der Haut 
oder des Urins die Blutmiſchung beurtheilen, ſo ſtoͤßt man auf die 
noch ſchwebende Frage, ob nicht gerade das Blut in dem Maaße 
reiner wird, als dieſe Ablagerungen zunehmen. Andererſeits iſt auch 
in den Faͤllen mit toͤdtlichem Ausgange nur ſelten der reine Effect 
der Gallenretention zu beobachten. Die Einen ſterben, bei vollkom— 
mener Verſchließung des gemeinſchaftlichen Gallenganges, an Ergie— 
ßungen in die Bauchhoͤhle und Peritonitis; bei Anderen führt die⸗ 
ſelbe Krankheit, als deren Complication die Gallenretention auftritt, 
den Tod herbei, wie wenn z. B. zu Kopfverletzungen, Pneumonien, 


) Becquerel, Zeichenlehre des Harns. S. 376. 
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gaſtriſchen Fiebern fich Gelbſucht geſellt; bei Anderen endlich wird 
die Leberkrankheit, welche die Gallenbereitung ſtoͤrt, durch irgend 
eine Nebenwirkung zur Todesurſache: bei Phlebitis genügt ſchon die 
Eiterreſorption, bei Abſceſſen der Leberſubſtanz und Geſchwuͤren der 
Gallengaͤnge die Hektik, bei Verſchließung des Leberkreislaufs in 
der Cirrhoſe die Waſſerſucht, um den unguͤnſtigen Ausgang zu er— 
klaͤren. Auf Rechnung der galligen Dyskraſie duͤrften dabei nur 
diejenigen Symptome kommen, welche bei anderweitig vermittelter 
Eiterreſorption, Hektik, Waſſerſucht nicht beobachtet werden. Solche 
ſind, abgeſehen von den unmittelbaren Folgen der Faͤrbung des 
Blutwaſſers durch Gallenpigment, nicht bekannt. Ein ungepruͤftes 
Vorurtheil hat die zahlreichen, im Allgemeinen ſich haltenden Anga— 
ben von den Nachtheilen, welche dem Koͤrper aus Verunreinigung 
des Blutes mit Gallenbeſtandtheilen erwachſen ſollen, veranlaßt; 
daſſelbe Vorurtheil war gewiß haͤufig Schuld, daß man anderwei— 
tige organiſche Stoͤrungen bei Gelbſuͤchtigen uͤberſah, und ſo ſind 
ſelbſt die ſpeciellen Krankengeſchichten, welche die deletaͤre Wirkung 
der Gallenſtoffe darzuthun ſcheinen, nicht ohne Mißtrauen aufzuneh— 
men. Darf man ſich nunmehr wundern, wenn kaum ein paar 
Beobachtungen als Grundlage zur Eroͤrterung der vorliegenden Frage 
uͤbrig bleiben? 

Dieſe Beobachtungen, eingerechnet die an den Thieren kuͤnſtlich 
erzeugten Gallenretentionen, zerfallen in Bezug auf den Verlauf 
und die Erſcheinungen, welche dem Tode vorausgehen, in drei Grup— 
pen. Es giebt 1) eine Gelbſucht von verhaͤltnißmaͤßig acutem Ver— 
lauf, mit meiſt ploͤtzlich und raſch anſchwellender Heftigkeit der 
Symptome, welche unter Zeichen der Aufregung und Laͤhmung des 
Nervenſyſtems toͤdtet, noch ehe die Abmagerung und Schwaͤche ei— 
nen auffallenden Grad erreicht haben. In den Leichen findet ſich 
die Anaͤmie und Verkleinerung der Leber, die man acute gelbe Atro— 
phie genannt hat. Es tritt 2) der Tod in Folge voͤlliger und be— 
ſtaͤndig zunehmender Erſchoͤpfung ein, möglicher Weiſe unter Kraͤm— 
pfen, die aber nur dem Stadium der Agonie angehoͤren. Der Ver— 
lauf ſcheint langſamer zu ſein, als in den meiſten Faͤllen der erſten 
Reihe, namentlich wenn man den Anfang der letzteren von dem 
Auftreten der heftigeren Symptome an rechnet. Ich beziehe mich 
hier lediglich auf einen Verſuch von Blondlot h an einem Hunde, 
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welcher die Unterbindung des Ductus choledochus 32 Tage uͤber⸗ 
lebte. Die Leber war ſtrotzend voll Blut. Eine von Bouiſſon er⸗ 
zählte Krankengeſchichte *) ſcheint ebenfalls hierher zu gehoͤren. Eine 
dritte Gruppe von Krankheitsfaͤllen nimmt einen noch mehr chro= 
niſchen Gang. Die totale Entfaͤrbung der Stuͤhle waͤhrend des 
Lebens und die anatomiſche Unterſuchung nach dem Tode zeugen 
fuͤr eine totale Verſchließung des Gallenganges. Dieſe aber iſt nur 
nach und nach zu Stande gekommen, und das Leben hat ſich dabei 
Monate und ſelbſt Jahre lang erhalten, waͤhrend die Zeichen der 
Gelbſucht von einem gewiſſen Zeitpunkt an ſtationaͤr blieben, oder 
nur in Folge neuer Schaͤdlichkeiten, Gemuͤthsbewegungen, Indige- 
ſtionen u. dgl. exacerbirten oder gar wieder abnahmen. Ich verweiſe 
auf Blondlot **) und auf Budd , welcher einen derartigen 
Fall nach eigener Anſchauung und zwei nach Graves und Sto— 
kes mittheilt, die mir leider im Originale nicht zugänglich find. 
Ueber den Grund des Todes, der unter Fieber, Abmagerung und 
Blutbrechen eintrat, liefert der Bericht von Budd keinen Aufſchluß. 
Wie derſelbe aber auch herbeigefuͤhrt worden ſein mag, ſo liegt in 
dieſen Thatſachen kein Kriterium weder fuͤr noch gegen die ſchaͤdliche 
Eigenſchaft der galligen Beimiſchungen. Vielmehr muͤßte man aus 
denſelben entnehmen, daß die Gallenabſonderung uͤberhaupt entbehr— 
lich werden und die Bildung der Gallenſtoffe unterbleiben oder ihre 
Ausſcheidung in veraͤnderter Form und auf unbekannten Wegen ſtatt⸗ 
finden kann. 

Ich gehe zu einer genaueren Analyſe der mit der galligen Dys— 
kraſie zuſammenhaͤngenden Krankheitsaͤußerungen uͤber und zunaͤchſt 
zu den Ausſagen uͤber die Veraͤnderungen des Blutes. Die ſecun— 
daͤre Anomalie des Blutes, welche am haͤufigſten bemerkt worden, 
iſt eine unvollkommene Gerinnbarkeit, die auf Mangel an Faſer— 
ſtoff oder auf eine Alteration deſſelben deutet. Man beobachtete ſie 
unmittelbar an dem aus der Ader gelaſſenen oder in den Gefaͤßen 
der Leiche vorfindlichen Blute, oder man erſchloß fie aus den ſpon⸗ 
tanen Blutungen, aus den letzteren mit um ſo Fehr Zuverſicht, 
wenn das freiwillig ergoſſene Blut zugleich dunkel und ſchmierig, 
theerartig, diſſolut war. Da das Blut der Pfortader vor anderem 


) Budd, a. a. O. S. 203. 
Ja. a. O. S. 103 (der Fall von Voiſin) und 104 (Andral). 
„r) a. g. O. S. 199. 429, 
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Venenblute durch den Mangel der Gerinnbarkeit ausgezeichnet iſt, ſo 
lag die Vermuthung nahe, daß in dem Pfortaderblute eine Materie 
enthalten ſei, die den Faſerſtoff aufloͤſe und ihre auflöfende Kraft 
in der geſammten Blutmaſſe geltend mache, wenn die Leber ſie zu 
eliminiren unterlaſſe. Eine Beſtaͤtigung dieſer Theorie liefert der 
erwaͤhnte Verſuch von Blondlot; das Blut des von ihm operir— 
ten, am 82ſten Tage nach Unterbindung des Gallenganges geſtorbe⸗ 
nen Hundes hatte kurze Zeit vor dem Tode ſeine Gerinnbarkeit 
eingebuͤßt, und es kann dieſer Verluſt der Plaſticitaͤt nicht von einer, 
durch Ausſchluß der Galle aus dem Darm geftörten Aſſimilation 
hergeleitet werden, weil in den Experimenten von Schwann ), 
wo der Gallengang unterbunden, zugleich aber mittelſt einer Gallen— 
blaſenfiſtel die Galle nach außen abgeleitet worden war, Blut und 
Lymphe der Leichen coagulirt waren. Indeſſen findet ſich der diſſo— 
lute Zuſtand des Blutes viel ſeltener in den Arten der Gelbſucht, 
wo die Secretion der Galle total aufgehoben, die Circulation des 
Blutes durch die Leber aber weniger geſtoͤrt iſt, z. B. im Ikterus 
aus mechanifcher Urſache, als in den Fällen, wo die Gallenabſonde— 
rung nur vermindert, dagegen aber der Uebergang des Pfortader⸗ 
blutes in die Lebervenen unterbrochen, die Subſtanz der Leber gelb 
und trocken iſt. Die Urſache der verminderten Feſtigkeit des Blut⸗ 
kuchens duͤrfte demnach noch in etwas Anderem, vielleicht in einer 
nur relativen Verminderung des Faſerſtoffs zu ſuchen fein. Zu 
einem aͤhnlichen Reſultate fuͤhrt uns auch die naͤhere Betrachtung der 
Haͤmorrhagien. Auch dieſe find hauptſaͤchlich dem biliöfen Status 
der Fieber und der Gelbſucht mit Leberatrophie eigen; ſie erfolgen 
zuweilen unter der Haut, als Petechien, ſelten aus der Naſe, be⸗ 
ſchraͤnken ſich aber bei der großen Mehrzahl der Kranken auf den 
Darm . Da nun bei anderen, von allgemeinen Blutmiſchungs— 
fehlern herruͤhrenden, ſogenannt ſkorbutiſchen Blutfluͤſſen die Darm⸗ 
ſchleimhaut keine ſo hervorragende Rolle ſpielt, ſo reicht zu deren 
Erklaͤrung das chemiſche Moment jedenfalls nicht hin, und muß ein 
mechaniſches, Erſchwerung des Abfluſſes des Venenblutes, zu 
Huͤlfe genommen werden. Die phyſikaliſchen Charaktere der Diſſo— 
lution verlieren, wenn ſie an dem aus den erſten Wegen entleerten 
Blute wahrgenommen worden ſind, ihre Bedeutung, weil auch das 


*) Müll. Arch. 1844. S. 143. 150. 
) Louis, a. a. O. S. 362. Horaczek, a. a. O. S. 17. 
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geſunde Blut, welches im Darmkanale verweilt hat, dieſe Beſchaf— 
fenheit annimmt. Der fluͤſſige Zuſtand des Blutes in der Leiche, 
der ohnehin keinen ſicheren Ruͤckſchluß auf die Blutmiſchung waͤh— 
rend des Lebens erlaubt, iſt ein voͤllig werthloſer Befund nach einer 
Krankheit, welche, wie die acut letalen Faͤlle der Gelbſucht, durch 
ein acutes Gehirnleiden toͤdtet, weil er in Folge der verſchiedenar— 
tigſten, raſch vorlaufenden Gehirnkrankheiten angetroffen wird. 
Zwei quantitative Anaſyſen des Blutes von Ikteriſchen, deren Faͤces 
entfärbt waren, ergaben nach Becquerel und Rodier ) die 
normale Faſerſtoffmenge, dagegen eine bedeutende Vermehrung des 
Cruors (145 u. 164), welche, in Verbindung mit der auffallenden 
Seltenheit des Pulſes *) auf Plethora deutet. Wenn eine fo be— 
deutende Secretion, wie die der Galle iſt ), ausfaͤllt, ohne in pal— 
pabeler Weiſe durch eine andere vertreten zu werden, ſo muß die 
Maſſe des Blutes ſich mehren; wenn dabei zugleich dem Blute der 
Weg durch ein fo gefaͤßreiches Organ, wie die Leber, verſperrt iſt, 
ſo ſind die Folgen doppelt ſchwer. Daß ſie ſich im letzteren Falle 
zuerſt und vorzugsweiſe im Gebiete der Pfortader aͤußern muͤſſen, 
leuchtet von ſelbſt ein; daher die Blutergießungen aus der Darm— 
ſchleimhaut; daher auch die Vergroͤßerung der Milz, die man ge— 
woͤhnlich neben der Atrophie der Leber beobachtete. 

Unter den Wirkungen, welche das mit Galle impraͤgnirte Blut 
im Organismus hervorbringt, iſt am auffallendſten die gelbe Faͤr⸗ 
bung der Gewebe; ſie erſtreckt ſich wahrſcheinlich uͤber alle, die fe— 
ſten und weichen, mit einziger Ausnahme des Zahnſchmelzes. Die 


der Gelbſucht eigenthuͤmliche Farbe tritt um ſo entſchiedener hervor, 


je weniger fie durch das eigenthuͤmliche Colorit der Organe verhuͤllt 
wird; ſie wird deshalb in Schleimhaͤuten erſt dann entdeckt, wenn 


man mittelſt des Fingerdrucks die Gefaͤße entleert und die Roͤthe 


gedaͤmpft hat, und ſie giebt ſich in der weißen Sklerotika fruͤher, 
als an irgend einer anderen Koͤrperſtelle kund. Sehr intenſiv iſt, 
vielleicht nur wegen ihres dichten Gewebes, die Faͤrbung der Cutis; 
ebenſo die des Fettgewebes, zu welchem der Gallenfarbeſtoff eine 
beſondere Verwandtſchaft zu haben ſcheint. 


) Unterſ. S. 115. 5 
) Bouillaud, in Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. III. S. 325. 
Roſtan und Oſſäar, ebendaſ. 1845. Bd. III. S. 379. 
%) Man ſchätzt die Menge der täglich abgeſonderten Galle auf etwa 6 Unzen. 
Vgl. Bouiſſon, a. a. O. S. 49. 
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Es iſt ſchwer zu ſagen, ob die Faͤrbung der Gewebe allein von 
der Imbibition des farbigen Blutwaſſers herrührt, oder ob das Pig— 
ment irgend eine innigere, chemiſche Verbindung mit der Subſtanz 
der feſten Theile eingeht, oder endlich, ob es ſich in einer unloslichen 
Verbindung oder Modification zwiſchen den Elementartheilen der Ge— 
webe niederſchlaͤgt. Gegen die erfte Anficht hat man angeführt, daß 
die ikteriſche Faͤrbung der Haut ſich oft, namentlich bei aͤlteren Per— 
ſonen, noch erhält, wenn Stuhl und Urin ſchon lange ihre natuͤr— 
liche Beſchaffenheit wieder angenommen haben; indeß duͤrfte ſelbſt 
das Auswaſchen der gallig infiltrirten Gewebe durch das reine Blut⸗ 
plasma immer einige Zeit erfordern. Es kommt, um dieſe Frage 
zu entſcheiden, hauptſaͤchlich darauf an, ob die Farbe des Blutwaſ— 
ſers und der Haut gleichmaͤßig mit einander an Tiefe zunehmen 
oder nicht. Vogel ) hat mikroſkopiſche, koͤrnige oder klumpige, 
intenſiv gelbrothe Ablagerungen in verſchiedenen, uͤbrigens gleich— 
mäßig gefärbten Weichtheilen von Gelbſuͤchtigen beobachtet. Wenn 
ſolche Miniaturgallenconcremente, denn dafuͤr darf man ſie wohl 
halten, zahlreich und verbreitet ſind, ſo iſt ihnen eine, in gewiſſer 
Hinſicht kritiſche Bedeutung nicht abzuſprechen, weil die Farbeitoff- 
theilchen, einmal auf dieſe Weiſe ausgeſchieden, nicht alsbald wie— 
der in die Blutmaſſe zuruͤckkehren koͤnnen. 

Die ikteriſche Faͤrbung kann faſt gleichzeitig an allen Stellen 
der Körperoberfläche hervortreten oder ſich doch in der kuͤrzeſten Zeit 
uͤber dieſelbe verbreiten. Dies iſt aber nicht das Gewoͤhnliche; in 
der Regel verſtreicht eine laͤngere Friſt, bevor die ganze Haut gelb 
erſcheint, und in dieſem Falle ſoll die Faͤrbung allmaͤhlig vom Ge— 
ſicht auf die übrigen Koͤrpertheile fortſchreiten, fie fol meiſt an den 
oberen Regionen intenſiver ſein als an den unteren, und an der 
Beugeſeite intenſiver als an der Ruͤckenflaͤche. Die verſchiedene 
Staͤrke des Epidermis, Cutis und des Panniculus adiposus bedingt 
vielleicht einige conſtante Nuͤancirungen der Farbe, doch ſtimmt kei— 
nes dieſer Verhaͤltniſſe genau zu jenen Angaben, und jedenfalls haͤtte 
eine in beftimmter Richtung erfolgende Verbreitung des Ausbruchs 
etwas ſo Raͤthſelhaftes, daß ich mich des Zweifels nicht erwehren kann, 
ob hier nicht etwa ein zufaͤlliges Ereigniß zur Regel erhoben wor⸗ 
den iſt. Die halbſeitige Gelbſucht, von der einige aͤltere Autoren 


) Path. Anatomie. Bd. I. S. 361. 
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berichten, iſt ſeit den Zeiten eracterer Beobachtungen nicht wieder 
geſehen worden. 

Von den Veraͤnderungen der Secretionen durch die Gegenwart 
des Gallenpigments im Blute war bereits die Rede. Keine Drüfe 
vermag daſſelbe auszuſchließen; wird irgend eine Abſonderung waͤh— 
rend der Gelbſucht zufaͤllig profuſer, ſo entzieht fie dem Körper groͤ⸗ 
ßere Mengen von Gallenfarbeftoff. Dies iſt aber noch keine vicarii- 
rende Thaͤtigkeit. Vicariirend fuͤr die Leber waͤre eine Druͤſe nur 
dann zu nennen, wenn ſie den ſpecifiſchen Beſtandtheil in relativ 
groͤßerer Menge als die uͤbrigen Druͤſen lieferte, und dadurch das 
Blut von demſelben befreite. Ob es Druͤſen giebt, welche zu dieſer 
Rolle durch ihre urſpruͤngliche Organiſation oder durch nachtraͤglich 
eingeleitete Veränderungen befähigt find, kann man jetzt weder be⸗ 
ſtimmt behaupten, noch laͤugnen. Ein Fall, wo die Ohrenſchmalz—⸗ 
druͤſen die Leber zu erſetzen ſchienen, wurde Bd. I. S. 170 mitge⸗ 
theilt. Drei Beiſpiele von vicariirendem Speichelfluß finden ſich bei 
Wright ). Wenn an den Leiden der Ikteriſchen die Plethora 
Antheil hat, und wenn die Urſache der Gelbſucht ſelbſt voruͤberge— 
hend iſt, ſo laͤßt ſich die Huͤlfe, welche die ſogenannt vicariirenden 
Abſonderungen leiſten, ſchon aus der quantitativen Verminderung 
der Blutmaſſe erklaͤren. 

Eine andere Reihe von Functionsſtoͤrungen in der Gelbſucht, 
die ſich auf das Nervenſyſtem beziehen, betrachtet man als Folgen 
der Einwirkung der Gallenbeſtandtheile auf die Nervenſubſtanz. Es 
kommen krankhafte Erſcheinungen an empfindenden, motoriſchen und 
pſychiſchen Nerven vor, jedoch nicht immer gleichzeitig und nicht 
gleichbedeutend. Unter den Empfindungsnerven ſind es die der aͤu— 
ßeren Haut, welche ohne merkliche Zeichen von Congeſtion haͤufig 
durch ein laͤſtiges Jucken einen Reizungszuſtand verrathen. Das 
Symptom iſt nicht beſtaͤndig, kann waͤhrend derſelben Krankheit 
kommen und gehen, und den objectiven Zeichen des Ikterus ſogar 
vorausgehen, um mit dem Eintritte der Hautfaͤrbung wieder zu 
verſchwinden. Es ſteht in keinem Verhaͤltniſſe weder zur Tiefe der 
Faͤrbung, noch zu den anderen Nervenaffectionen und kann, aller 
dieſer Gruͤnde wegen, nicht von der Ablagerung des Pigmentes auf 
die ſenſibeln Nerven oder die Nervenpapillen abgeleitet werden. 
Vielleicht rührt es von der veränderten fettigen Beſchaffenheit des 
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Hautſecrets, vielleicht von einer reichlicheren Desquamation oder 
Abhaͤrung her, die auch zuweilen in uͤbrigens geſunden Koͤrpern 
zu partiellem und voruͤbergehendem Jucken Anlaß giebt, weil ſie die 
Haut wie mit kleienartigen, fremden Stoffen beſtreut. 

Von dem bitteren Geſchmacke der Ikteriſchen war bereits die 
Rede. Er erklaͤrt ſich aus dem Gallengehalte der Mundfluͤſſigkeiten, 
koͤnnte aber auch leicht noch reiner ſubjectiv ſein, indem ſchon das 
in den Gefaͤßen circulirende Blut die Energie der Geſchmacksnerven 
zu alteriren vermag. 

Die Affection der Muskelnerven offenbart ſich in leichteren Fäl- 
len durch Hinfaͤlligkeit, Schwäche und raſche Ermuͤdung, ein Zus 
ſtand, welcher auf mangelhafte Ernaͤhrung der Nervencentra oder 
auf Compreſſion derſelben hinweiſt. Schwerere und namentlich die 
auf Atrophie der Leber beruhenden Faͤlle find von allgemeiner, laͤh— 
mungsartiger Proſtration, aber auch von allgemeinen und partiellen, 
kloniſchen und toniſchen Kraͤmpfen begleitet. 

Ganz aͤhnliche Verhaͤltniſſe wiederholen ſich im Bereich der 
Seelenthaͤtigkeiten. An einer trüben, aͤrgerlichen, mehr oder weni- 
ger reizbaren Stimmung leiden ſelbſt die in maͤßigem Grade Er: 
krankten; die acute Atrophie iſt mit Angſt und Unruhe verbunden 
und fuͤhrt durch Delirien und Coma zum Tode. 

Der üblichen, einfachen, rein chemiſchen Erklärung dieſer That— 
ſachen ſtehen dieſelben Gruͤnde entgegen, welche ſchon oben bei der 
Betrachtung der ſecundaͤren Blutveraͤnderungen zur Sprache ge— 
bracht wurden. Man hat Thiere, nach Injection von Galle in die 
Venen, unter tetaniſchen Kraͤmpfen verſcheiden ſehen, allein dieſer 
Effect blieb aus und die Galle erwies ſich unſchaͤdlich, wenn ſie 
vor der Einſpritzung filtrirt worden war; ein Beweis, daß der Tod 
in jenen Verſuchen durch mechaniſche Verſchließung der Gefaͤße mit⸗ 
telſt beigemengter feſter Koͤrper (Epitheliumfragmente, Gerinnſel u. 
dgl.) bewirkt worden war ). Was man aus der einen Reihe von 
Krankheitsfaͤllen über die deletaͤre Wirkung der Gallenbeſtandtheile 
auf das Gehirn gefolgert hat, wird durch die andere Reihe wider: 
legt. Nicht in der Dauer der Retention und der Quantitat der 
zuruͤckgehaltenen Materien kann der Grund des Unterſchiedes bes 
ruhen, denn die acute Leberatrophie tödtet oft in kurzer Zeit, und 


*) Bouiſſon, a. a. O. S. 53. 
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die mechaniſche Verſchließung der Gallenwege kann lange ohne Theil— 
nahme des Gehirns beſtehen. Aliſon's Meinung, daß die aus 
dem Blute abgeſchiedene und wieder aufgeſogene Galle der Nerven— 
ſubſtanz minder feindſelig fein möge, als die im Blute zuruͤckblei— 
benden Elemente der Galle, iſt nicht nur nicht beweisbar, ſondern 
auch unſtatthaft, weil mit der Excretion bald auch die Secretion 
gehemmt wird. Ich habe es oben wahrſcheinlich zu machen geſucht, 
daß die Symptome, aus welchen man eine ſecundaͤre Entmiſchung 
des Blutes beweiſen wollte, durch Ueberfuͤllung der Gefäße hervor: 
gebracht werden. Ich glaube, daß das ikteriſche Hirn- und Rüden: 
marksleiden aus derſelben Quelle fließt. Die Umſtaͤnde, unter wel— 
chen es ſich entwickelt, ſprechen dafür; der Charakter der Krankheits— 
phaͤnomene laͤßt ſich mit dieſer Anſicht wohl vereinigen und der Lei— 
chenbefund ſtimmt damit überein. Denn waͤhrend die Hüllen und 
die Subſtanz der Centralorgane nach toͤdtlichen Fällen der Gelbſucht 
nicht ſtaͤrker und oft blaſſer tingirt gefunden werden, als bei Gelb— 
ſuͤchtigen, die irgend eine andere Krankheit tödtete, ſo kommen in 
jenen regelmaͤßig ſeroͤſe Ergießungen, Erweichungen und hydroce⸗ 
phaliſche Infiltrationen vor. Bei der chroniſchen Atrophie (Cirrhoſe) 
tritt dieſer Ausgang nicht ein, weil die Venen des Unterleibs und 
ſelbſt der Bauchwaͤnde Zeit finden, ſich auszudehnen; hier erfolgen 
die fuͤr den Moment minder gefaͤhrlichen, erſt nach längeren Zeit: 
räumen verderblichen, hydropiſchen Ausſchwitzungen in den Bauch⸗ 
fellſack. Manche Faͤlle acuter Atrophie moͤgen eine guͤnſtigere Wen⸗ 
dung nehmen, wenn durch beſondere Dispoſition eine anderartige 
Entleerung zu Stande kommt, oder wenn es der Kunſt gelingt, 
ſie einzuleiten und die Ergießungen in die Hoͤhle der Centralor— 
gane zu verhuͤten. Daß auf eine nachtraͤgliche Reſorption der an 
dieſen Orten einmal ergoſſenen Maſſen nicht zu rechnen iſt, iſt 
bekannt. 

Uebrigens koͤnnen ſich, wie ich ſchon oben erwaͤhnte, im Ver⸗ 
lauf einer Gelbſucht Nervenſymptome typhoͤſer Art ganz unabhaͤngig 
von der Stoͤrung der Gallenſecretion entwickeln, wenn dieſelbe Ur⸗ 
ſache, welche die Function der Leber aufhebt, einen direct nachthei— 
ligen Einfluß auf die Centralorgane ausuͤbt. So wirkt die Phlebi— 
tis, ſo die Schaͤdlichkeit, welche die epidemiſchen fieberhaften Krank— 
heiten erzeugt; daß dabei im beſonderen Falle die Leber mit ergriffen 
wird, vermag hoͤchſtens die Farbe des Krankheitsbildes etwas abzu⸗ 
aͤndern. 
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Was die Verſtimmung der Individuen, die in leichteren Gra- 
den bilioͤs afficirt find, betrifft, fo hat fie allerdings etwas Speci— 
fiſches, was zur Annahme einer eigenartig materiellen Alteration 
des Denkorgans draͤngt. Aber dieſe muß nicht nothwendig eine 
chemiſche ſein. Es iſt denkbar, daß Krankheiten der Leber vermoͤge 
eines Eindrucks, welcher durch ihre centripetalen Nerven zum Ge— 
hirne fortgepflanzt wird, den Vorſtellungen eine beſtimmte Richtung 
geben, nach Art der Bd. I. S. 258 zuſammengeſtellten Sympa— 
thien zwiſchen Gehirn und Koͤrpernerven. Magenkrankheiten ver— 
ſchiedener Art und ſelbſt voruͤbergehende Indigeſtionen uͤben ei— 
nen aͤhnlichen Einfluß auf das geiſtige Befinden, ſo manchfaltig 
auch die Aenderungen des Blutes ſein moͤgen, welche ſie nach 
ſich ziehen. 

Schließlich beſchaͤftigt uns noch die Frage, welche weitere Fol— 
gen fuͤr Leben und Geſundheit, und welchen Antheil an dem Sym— 
ptomencomplex der Gelbſuchten die Ausſchließung der Galle aus dem 
Darme hat. Schwann hatte den genialen Gedanken, den Gallen— 
gang bei Thieren zu unterbinden und zugleich durch Anlegung einer 
Gallenblaſenfiſtel, welche der Galle freien Abfluß nach außen geſtat— 
tete, die Entſtehung der galligen Dyskraſie zu verhuͤten. Von den 
Hunden, welche die naͤchſten Folgen der Operation uͤberlebten, ſtar⸗ 
ben vier binnen 7— 25 Tagen, zwei binnen 64 u. 80, jene unter 
beftändig fortſchreitender Abmagerung und Entkraͤftung, dieſe, nach— 
dem ſie anfangs an Gewicht verloren, dann wieder zugenommen 
und endlich aufs neue bis zur gaͤnzlichen Erſchoͤpfung abgenommen 
hatten. Die Fälle der letzten Art find ſchwer zu verſtehen und die 
von Schwann aufgeſtellte Vermuthung, daß der unterbundene 
Gallengang ſich wiederhergeſtellt und ſpaͤter durch einen Zufall aufs 
Neue verſchloſſen habe, befriedigt ihn ſelbſt nicht. Aber auch 
die einfacheren Faͤlle der erſten Art haben etwas Raͤthſelhaftes. 
Wenn naͤmlich der Mangel der Galle den Erſchoͤpfungstod nur durch 
Stoͤrung der Aſſimilation verurſachte, ſo duͤrften die Thiere nicht ſo 
ſchnell und jedenfalls nicht ſchneller zu Grunde gehe, als ſolche, de— 
ren Aſſimilation durch Entziehung der Nahrung abſolut aufgehoben 
iſt. Hunde koͤnnen aber ohne alle Nahrung 4 Wochen lang am Le— 
ben bleiben ). Demnach müßte zu dem Reſultate jener Experimente 


) 3. Müller Phyſtologie. Ate Aufl. S. 395. 
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auch eine poſitive Schaͤdlichkeit irgend welcher Art mitgewirkt 
haben. 

Die obenerwaͤhnten pathologiſchen Beobachtungen, wo das Le— 
ben bei verſchloſſenem Gallengange lange beſtand, und ein Verſuch 
von Blondlot *) zeigen aber auch, daß der Tod nicht die noth⸗ 
wendige Folge der Ausſchließung der Galle vom Verdauungsact iſt, 
und Blondlot haͤlt ſich ſogar fuͤr berechtigt, anzunehmen, daß 
die Galle ein reiner Excretionsſtoff und fuͤr die Verdauung ganz 
bedeutungslos ſei. 

Bevor dieſer Controverspunkt erledigt ſein wird, bleiben die 
chroniſchen, durch Abzehrung zum Tode fuͤhrenden Gelbſuchten der 
theoretiſchen Betrachtung unzugaͤnglich. 


2. Harnmetaſtaſe, Harnſchaͤrfe. 


Noch kein Thier hat die Exſtirpation beider Nieren oder die 
Unterbindung ihrer Arterien um mehr als einige Tage überlebt . 
Urſache des Todes iſt nicht der operative Eingriff an ſich; denn 
die Ausſchneidung einer einzigen Niere, welche, als Verwundung be: 
trachtet, doch wenigſtens halb ſo gefaͤhrlich ſein muͤßte als die bei⸗ 
derſeitige, wird ohne Schaden ertragen. 

Der Tod erfolgt zwiſchen dem Zten bis Sten Tage; er zieht 
ſich länger (ſogar bis zum Iten Tage) hinaus, wenn die Operation 
in zwei Zeitraͤumen vorgenommen wird und zwiſchen der Exſtirpation 
der einen und der anderen Niere einige Wochen verſtrichen ſind. 
Bei Hunden iſt oft noch in den erſten Tagen nach vollendeter Aus— 
rottung keine merkliche Stoͤrung des Befindens wahrnehmbar. Meer— 
ſchweinchen ſtarben, in den Experimenten von Mayer, viel raſcher, 
innerhalb der 11ten bis 30ſten Stunde. Bleibt die Niere mit un: 
terbundenen Arterien in der Bauchhoͤhle liegen, ſo macht der Brand 
derſelben dem Leben ſchneller ein Ende. Das Naͤmliche geſchieht, 


) a. a. O. S. 121. 

*) Vgl. die oben (S. 130) angeführten Abhandlungen von Prévoſt und Du⸗ 
mas, Vauquelin und Ségalas, Mitſcherlich, Gmelin und Tie— 
demann, Bernard und Barreswil, und ferner Richerand, &lemens 
de physiologie; Comhaire, dissertation sur l’exstirpation des reins. 
Paris. 1803; Krimer, phyſiologiſche Unterſuchungen. Lpz. 1820. S. 7; 
C. Mayer, in Tiedemann und Treviranus Zeitſchr. Bd. II. S. 2643 
Peipers, de nervorum in secretiones actione. Berol. 1834. 
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wenn, nach dem von Peipers zur Zerſtoͤrung der Nerven angewand⸗ 
ten Verfahren, die Ligatur nur feſt angezogen und dann wieder 
entfernt wird; wahrſcheinlich wird hier ebenfalls durch Zerreißung 
der inneren Gefaͤßhaut die Blutſtroͤmung unterbrochen. 

Abgeſehen von dieſen raſch toͤdtenden Fällen gingen dem leta— 
len Ende meiſtens Erbrechen waͤſſeriger Maſſen, reichliche, fluͤſſige 
Ausleerungen, Fieber, Betaͤubung und Kraͤmpfe voraus. Bei den 
Meerſchweinchen ſank vom Augenblick der Operation an die Fre— 
quenz des Pulſes und der Athemzuͤge fortwährend bis zu , und 
ſelbſt zur Haͤlfte der normalen Zahl (Mayer); bei den Hunden 
war der Puls klein, hart und ſchnell, das Athmen ſchnell und kurz 
(Prévoſt und Dumas; Mitſcherlich, Tiedemann und 
Gmelin), wahrſcheinlich in Folge von Peritonitis, wovon ſich 
oͤfters die Spuren in den Leichen fanden. Außerdem zeigte die 
Section faſt beſtaͤndig Anhaͤufung von hellem, waͤſſerigem Serum 
in den Hirnhoͤhlen (bei einem Hunde von mittlerer Groͤße nach 
Prévoſt und Dumas bis zu einer Unze), aͤhnliche Ergießungen 
in die Bruſt-, die Bauchhoͤhle und den Herzbeutel, die Lungen ver- 
dichtet, die Bronchien ſchleimerfuͤllt, die Gallenblaſe ſtrotzend voll 
von einer gruͤnlichen oder braunen Galle. Nach Mayer ſind ſelbſt 
die parenchymatoͤſen Organe von einer urinartigen Fluͤſſigkeit infil⸗ 
trirt. Das Blut, bald fluͤſſig, bald geronnen, iſt reicher an Se— 
rum und dies Serum iſt waͤſſeriger als im normalen Zuſtande 
(Prévoſt und Dumas); es enthaͤlt bekanntlich Harnſtoff und, 
nach Prévoſt und Dumas, die Extractivpſtoffe in doppelt fo gro: 
ßer Menge als geſundes Blut; den Harnſtoff glauben Mitſcher— 
lich, Tiedemann und Gmelin auch noch in der ausgebroche— 
nen Fluͤſſigkeit entdeckt zu haben, waͤhrend er weder in der Galle, noch 
in dem Inhalte des Duͤnndarms, noch in den Excrementen zu 
finden war. 

Bernard und Barreswil, welche den Gang der 
Dyskraſie mit beſonderer Sorgfalt, unter anderen auch an einem 
mit einer Magenfiſtel behafteten Hunde verfolgten, haben daruͤber 
Folgendes angemerkt: Kurze Zeit nach der Operation erſcheinen im 
Magen und Darm reichliche Mengen von Fluͤſſigkeit, in welchen nicht 
Harnſtoff, aber Ammoniak, wahrſcheinlich als phosphorſaures oder milch— 
ſaures Salz, enthalten iſt. Der Magen fuͤllt ſich damit im nuͤchternen 
Zuſtande, waͤhrend ſonſt bekanntlich die Magenwaͤnde nur zur Zeit 
der Verdauung abſondern. Die Thiere ſind munter, ſo lange dieſe 
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Secretion durch die erſten Wege dauert. Wenn fie anfangen, matt 


zu werden, hoͤrt die Ammoniakabſonderung auf und nun erſt er⸗ 
ſcheint der Harnſtoff im Blute. Bis dahin waͤre alſo der Magen 
und Darm vicariirend fuͤr die Nieren eingetreten. Auch iſt die Mei— 
nung der genannten Experimentatoren, daß der Harnſtoff als ſol— 
cher in den Magen abgeſetzt und erſt dort durch die Gegenwart 
gaͤhrungerregender Subſtanzen zerſetzt worden ſei, wie er denn auch, 
in den Darm injicirt oder mit thieriſchen Membranen behandelt, 
in Ammoniakſalze zerfalle. Uebrigens haben ſie Ammoniak auch aus 
der Cerebroſpinalfluͤſſigkeit und der Galle der nierenloſen Hunde 
gewonnen. 

Merkwuͤrdig iſt hierbei das Zuſammentreffen der erſten ernſt⸗ 
haften Krankheitsſymptome mit dem Stocken oder vielmehr mit der 
Verminderung der ammoniakhaltigen Magen- und Darmausſchei— 
dung. Bernard und Barreswil erklaͤren es ohne vieles Be— 
denken und mit Huͤlfe mancherlei teleologiſcher Suppoſitionen ſo, 
daß die Darmſchleimhaut anfangs die Function der Nieren uͤber— 
nehme, ſich aber in dieſem ihr fremdartigen Reinigungsgeſchaͤfte bald 
erſchoͤpfe, worauf das mit dem Harnſtoffe beladene Blut zur Un⸗ 
terhaltung der Nerventhaͤtigkeit untauglich werde. Indeſſen iſt nicht 
abzuſehen, in welcher Weiſe und warum uͤberhaupt der Verdauungs- 
kanal bei dieſer Verrichtung angegriffen werden ſoll. Sodann bleibt es 
raͤthſelhaft, woran die Hunde in den erſten Tagen nach der Ope— 
ration, ehe noch Harnſtoff im Blute zu finden war, zu Grunde 
gehen mußten; bei dem einen derſelben iſt zwar eine Nebenurſache 
des Todes, Erſtickung, nachgewieſen; die Kraͤmpfe aber, unter wel— 
chen der andere erlag, koͤnnen doch unmoͤglich als ein zufaͤlliges 
Ereigniß betrachtet werden. Endlich wurde von anderen Beobach— 
tern (Mitſcherlich, Tiedemann und Gmelin) ſchon am zwei- 
ten Tage Harnſtoff im Blute entdeckt. 

Ich glaube daher, daß man richtiger einen umgekehrten Cau— 
ſalzuſammenhang, Verminderung der Magenſecretion wegen ſteigen— 
der Heftigkeit der allgemeinen Krankheit annehmen wird. Der Tod 
erfolgt, durch Gehirnlaͤhmung, fruͤher oder ſpaͤter und zuweilen ehe 
noch eine merkliche Harnſtoffanhaͤufung im Blute zu Stande kommen 
konnte. Er iſt, nach den bisherigen Reſultaten zu ſchließen, un— 
vermeidlich, ſcheint aber durch reichliche Magen- und Darmabſon⸗ 
derungen verzoͤgert zu werden. Die Urſache deſſelben liegt in Ber- 
aͤnderungen des Blutes, ob aber in quantitativen oder qualitativen 
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oder ob gleichzeitig in beiden, dies zu ermitteln iſt, trotz der einfa= 
cheren Verhaͤltniſſe, bei der Harndyskraſie nicht leichter als bei der 
galligen. 

Unter den qualitativen Aenderungen des Blutes nimmt zuerſt 
die Schwaͤngerung deſſelben mit Harnſtoff die Aufmerkſamkeit in 
Anſpruch. Um zu erfahren, wie der Organismus gegen dieſe Ma: 
terie reagirt, haben Vauquelin und Ségalas, fo wie kürzlich 
Muͤhlhaͤuſer *) anfehnlihe Doſen derſelben in die Venen von 
Hunden und Kaninchen injicirt. Die Thiere uͤberſtanden die Ope— 
ration ohne Nachtheil. Dieſe Verſuche wuͤrden wichtig ſein, wenn 
ſie bei nephrotomirten Thieren angeſtellt worden waͤren. So lange 
die Nieren thaͤtig ſind, laſſen ſie eine Anhaͤufung des Harnſtoffes 
im Blute nicht zu. Daß ſie mit Leichtigkeit das Doppelte ihrer 
gewoͤhnlichen Aufgabe zu leiſten im Stande ſind, lehrt der Erfolg 
der einſeitigen Exſtirpation, und wirklich haben Vauquelin und 
Ségalas durch Harnſtoffinjection die Urinausſcheidung ſich meh— 
ren ſehen, und das Blut bald wieder harnſtofffrei gefunden. Aus 
dem toͤdtlichen Ausgange von Harninjectionen in die Venen ſchließen 
dieſelben Beobachter weiter, daß der Tod nach der Nephrotomie 
von Zuruͤckhaltung, nicht des Harnſtoffes, ſondern ſaͤmmtlicher Be⸗ 
ftandtheile des Harns veranlaßt werde. Aber auch dieſe Verſuche, 
abgeſehen davon, daß ihnen andere von Courten, Bichat und 
Gaſpard **) mit entgegengeſetztem Erfolge gegenuͤberſtehen, leiden 
an einer Nichtigkeit: der Harn enthaͤlt naͤmlich Epitheliumfragmente 
und anorganiſche Niederſchlaͤge, welche den Blutlauf in den Lun— 
gencapillaren ſtoͤren; die Hunde ſtarben deshalb, der eine ſchon 
10 Minuten nach der Operation, der andere nach 14 Tagen unter 
ganz anderen Zeichen, als denen der Harnretention; in dem letzte— 
ren verrieth die Section die Ausgaͤnge einer doppelten Pleuropneu— 
monie. Die Unſchaͤdlichkeit des Harnſtoffes iſt demnach noch nicht 
bewieſen, daß er aber nicht die einzige Urſache des Todes der ope— 
rirten Thiere iſt, lehren, wenn nicht Beobachtungsfehler vorgefallen 
ſind, die Faͤlle von Vauquelin und Ségalas und von Ber— 
nard und Barreswil, wo der Tod in den erſten Tagen noch 
vor einer merklichen Anhaͤufung von Harnſtoff im Blut eingetreten iſt. 


) Bericht über die Verſammlung des ärztlichen Bezirks Landau v. 19. März 
1844. S. 2. 
**) Magendie, Journ. de physiol. T. II. p. 34. 
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Ob die Harnſaͤure einen Antheil an den Folgen der Harnretention 

habe, muß bei dem Mangel aller poſitiven Anhaltspunkte, und da 
ja noch nicht einmal die Präeriftenz der Harnſaͤure im Blute ge— 
wiß iſt, dahin geſtellt bleiben. Eben ſo wenig laͤßt ſich von den 
Salzen und Extractivſtoffen ſagen, die qualitativ weder im Blute, 
noch im Urine hinlaͤnglich genau gekannt ſind, um verglichen zu 
werden. Von dieſen Stoffen und dem Waſſer kann das Blut auf 
mancherlei Wegen befreit werden; ſteigert ſich aber keine der ande- 
ren waͤſſerigen Secretionen hinreichend, um die des Urins zu er⸗ 
ſetzen, fo muß nicht nur die Blutmaſſe überhaupt, ſondern insbe: 
ſondere das Plasma im Verhaͤltniſſe zu den Koͤrperchen, und der 
Salzgehalt des Plasma im Verhaͤltniſſe zu deſſen eiweißartigen Be— 
ſtandtheilen zunehmen. Um nur noch eine, nicht allzufern liegende 
Quelle der chemiſchen Alteration des Blutes anzudeuten, erinnere 
ich an die moͤgliche Reſorption von Ammoniakſalzen, namentlich 
kohlenſaurem Ammoniak, welche ſich nachweislich im Darm, in der 
Gallenblaſe und der Cerebroſpinalfluͤſſigkeit, vielleicht alfo überall 
bilden, wo der Harnſtoff ſtockt. 

Es iſt ſchwer zu glauben, daß die excrementitiellen Materien, 
die der Harn auszufuͤhren beſtimmt iſt, wenn ſie ſich immer fort, 
ohne einen Ausweg zu finden, im Blute ſummiren, nicht zuletzt zu 
einer verderblichen Entmiſchung deſſelben fuͤhren ſollten. Ob aber 
in den vorerwaͤhnten Verſuchen dieſer Zeitpunkt überall eingetreten 
war, dies laͤßt ſich weder nach den Krankheitsſymptomen, noch nach 
dem Leichenbefunde mit Beſtimmtheit behaupten; vielmehr fuͤhren 
dieſe, die Betaͤubung und Kraͤmpfe waͤhrend des Lebens und die 
waͤſſerigen Exſudate in der Schaͤdelhoͤhle der Leiche, zu der Vermu— 
thung, daß, wie bei der acuten Gelbſucht, in der Ueberfuͤllung der 
Hirngefaͤße die naͤchſte Urſache des toͤdtlichen Ausganges zu ſuchen 
ſei. Wo durch urinoͤſe Ergießungen aus dem Magen und Darme 
das Leben hingehalten wurde, bedarf es noch des Nachweiſes, wie 
die auf dieſem Wege entleerten Maſſen ſich zur normalen Harnmenge 
verhielten. Darnach erſt vermag man zu beurtheilen, ob der Tod, 
trotz jener Ergießungen, wegen Unzulaͤnglichkeit derſelben, oder durch 
eine neben ihnen ſich entwickelnde dyskraſiſche Beſchaffenheit des 
Blutes erfolgte. 

Die harnigen Abſonderungen der Magenwaͤnde ſind an und fuͤr 
ſich und in Bezug auf ihre Entſtehung ein intereſſantes Factum, 
um ſo mehr, da ſie unter gleichen Verhaͤltniſſen auch in menſchlichen 
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Körpern auftreten. Bei den Hunden find fie noch nicht im eigen 
lichen Sinne vicariirend zu nennen, ſo lange man nicht weiß, ob 
der Harnſtoff oder deſſen Zerſetzungsproduct in der Magenfluͤſſigkeit 
in relativ groͤßerer Menge enthalten iſt, als in anderen Exſudaten 
und im Blute. Bernard und Barres wil uͤberzeugten ſich, daß 
die analytiſche Methode genau genug iſt, um, nach Injection von 1 
Gramm Harnſtoff in die Venen, die Gegenwart deſſelben im Blute 
zu conſtatiren. Da nun ein großer Hund taͤglich etwa die 6fache 
Quantitaͤt bereitet, ſo muͤßte, ihrer Meinung nach, eine 24ſtuͤndige 
Harnretention hinreichen, um das Blut mit einer nachweisbaren 
Harnſtoffmenge zu ſchwaͤngern. Das negative Reſultat der Unter— 
ſuchung duͤrfte alſo zum Beweiſe dienen, daß wirklich irgend ein 
anderes Organ die Befreiung des Blutes vom Harnſtoffe uͤbernom— 
men habe. Wenn der Magen dies Organ iſt und wenn demnach 
die Schleimhaut oder die Drüfen deſſelben eine ähnliche fpecififche 
Beziehung zum Harnſtoffe haben, wie die Nieren: ſo wuͤrden die 
uͤbrigen Erſcheinungen ſich unter der Vorausſetzung erklaͤren laſſen, 
daß der Magen quantitativ unzureichend ſei, was ſich bei Ver— 
gleichung der Abſonderungsflaͤche deſſelben mit der Abſonderungs— 
flaͤche auch nur einer einzigen Niere wohl glauben laͤßt. Uebrigens 
erklaͤrt die Annahme einer Anziehung der Harnbeſtandtheile durch 
die Magenwaͤnde zugleich am bequemſten die hervorragende Rolle, 
welche dem Magen bei der Urinverhaltung zufaͤllt. Die Vermehrung 
oder Verwaͤſſerung des Blutes pflegt ſonſt nicht vorzugsweiſe in 
den erſten Wegen Ausſcheidungen zu veranlaſſen, und man koͤnnte 
ſich den Zuſammenhang hoͤchſtens etwa dergeſtalt vorſtellen, daß, 
kraft der bekannten Sympathie zwiſchen den Nerven der Nieren und 
des Magens, die Verletzung der Nierennerven den Reizungs- und 
Congeſtionszuſtand des Magens bewirke, welcher mit waͤſſerigen Ex⸗ 
ſudationen endet. | 

Wenn ſchon dieſe reinen und einfachen Verſuche fo manchfalti⸗ 
gen Deutungen Raum geben und ſo viele Zweifel ungeloͤſt laſſen, 
ſo kann man um ſo weniger poſitive Aufſchluͤſſe aus den verwickel— 
teren Beobachtungen an erkrankten Menſchen erwarten. Nicht zu 
gedenken der chroniſchen Fälle von bloß verminderter Harnausſchei- 
dung, wo nicht einmal immer der objective Thatbeſtand gehörig feſt⸗ 
ſteht, ſo ſind auch die acuten und vollkommenen Retentionen beim 
Menſchen meiſt dadurch complicirt, daß Maſſen abgeſonderten Urins 
in der Blaſe und den Ureteren ſtagniren und gaͤhren und einerſeits 
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zu Vereiterung und Brand, andererſeits zur Reſorption zerſetzter 
Subſtanzen Anlaß geben. Wo dieſe Complication aber nicht Statt 
hat, bei der eigentlichen Suppressio urinae (Ischuria renalis, Anuria),. 
haben wir es entweder mit ſchweren Nierenkrankheiten, deren Sym⸗ 
ptome das Bild der Harndyskraſie truͤben, oder mit einem ſo raͤth⸗ 
ſelhaften und wunderbaren Krankheitsverlaufe zu thun, daß erfah— 
rene und beſonnene Aerzte, wie Willis ), Prout * und 
Piorry *, keinen Anſtand nehmen, die Authenticitaͤt der bisher 
bekannt gewordenen Krankengeſchichten zu bezweifeln. 

In der Regel iſt der Ausgang der totalen Iſchurie bei Men— 
ſchen, ſoweit die Unvollſtaͤndigkeit des Beobachtungsmaterials eine 
Vergleichung geſtattet, dem Ausgange der Nephrotomie bei Hunden 
ziemlich aͤhnlich. Allmaͤhlig entwickelt ſich Schlafſucht, welche, ſelten 
fpäter als am fünften Tage, in vollkommenes Coma uͤbergeht, in 
welchem mit oder ohne Convulſionen der Tod eintritt. Dieſen leta= 
len Erſcheinungen gehen Angſtgefuͤhle, Schluchzen, Ekel und Erbre— 
chen voraus; das Erbrechen hat, nach Ausſage der Handbuͤcher, 
häufig einen urinoͤſen Geruch, ebenſo der Schweiß; damit iſt aber 
nicht der osmazomartige Geruch des friſchen, ſondern der ammonia— 
kaliſche des zerſetzten Urins gemeint. Waͤhrend die Meiſten von hef— 
tigem Fieber ſprechen, findet Prout den Puls nicht ſehr beſchleunigt. 

Dieſe allgemeinen Angaben, ſo wenig Einſicht ſie gewaͤhren, 
ſind noch insbeſondere deshalb unbrauchbar, weil ſie ſich auf ganz 
verſchiedenartige Vorgaͤnge und Zuſtaͤnde beziehen. Man muß, ſelbſt 
wenn man von den naͤheren organiſchen Urſachen der Harnverhal— 
tungen abſtrahirt, wenigſtens drei Arten toͤdtlicher Harnverhaltung un— 
terſcheiden. Zu erſt die Iſchurie von primär unterdruͤckter Abſonde— 
rung des Harns; ſie ſetzt eine voͤllige Unthaͤtigkeit beider Nieren 
voraus, die wohl kaum anders, als in Folge einer vom Blute aus— 
gehenden Entzuͤndung, vorkommen kann. Mehrtaͤgige abſolute Harn— 
ſuppreſſion iſt bei der doppelten Nephritis oͤfters beobachtet worden; 
ſie ſcheint Veranlaſſung des Coma zu ſein, womit die Krankheit in 
letalen Fällen endet. Erbrechen iſt faſt beſtaͤndig, wird aber nie uri- 


) Die Krankheiten des Harnſyſtems. A. d. E. von Heuſinger. 1840. S. 60. 
*) Die Krankheiten des Magens und der Harnorgane. A. d. E. von Krupp. 
Lpz. 1843. S. 495. 
) Die Krankheiten der Milz, Harnwege u. männl. Geſchlechtstheile. A. d. F. 
von Krupp. Lpz. 1847. S. 351. 
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nös, häufig bilioͤs genannt; einen ammoniakaliſchen Geruch des Schweiz 
ßes, deſſen hier und da bei allgemeinen Beſchreibungen der Nephri⸗ 
tis gedacht wird, habe ich in den mir zugaͤnglichen einzelnen Kran— 
kenberichten nicht erwaͤhnt gefunden. Von der hyſteriſchen oder, wie 
die Autoren ſie nennen, krampfhaften Anurie, wobei die Uretra weg— 
ſam und die Blaſe leer gefunden werden ſoll, werde ich, da ſie in 
der Regel nicht toͤdtlich zu werden pflegt, an einer ſpaͤteren Stelle 
ſprechen. Giebt es wirklich eine krampfhafte Harnverhaltung, ſo 
koͤnnte doch in keinem Falle der Krampf in der abſondernden Sub— 
ſtanz, d. h. in den Nierenkanaͤlchen, ſondern er muͤßte in den 
Kelchen der Nieren oder in den Ureteren begruͤndet ſein, und der 
Zuſtand waͤre dann immer noch der Iſchurie naͤher verwandt, als 
der Anurie. Vielleicht haben auch Manche bei dem vagen Begriffe 
der krampfhaften Anurie an ſpaſtiſche Verſchließung der arteriellen 
Gefaͤße der Niere gedacht. Sollte dies der Fall ſein, ſo iſt dagegen 
nur zu erinnern, daß ein ſolcher localer Gefaͤßkrampf und totale Un— 
terdruͤckung einer Secretion durch Verengung der Gefaͤße ohne Be— 
ſpiel iſt. 

Zweitens muß es nach Analogie anderer Druͤſen eine aus 
Harnretention und Suppreſſion gemiſchte Krankheit geben, wenn 
namlich der Harn, mechanifch in den Ausfuͤhrungsgaͤngen zuruͤckge— 
halten, zuletzt die Druͤſenkanaͤlchen fo weit ausdehnt, daß der Blut— 
kreislauf in's Stocken geraͤth. Hieher gehoͤren wohl alle Faͤlle der 
ſchlechtweg ſogenannten Ischuria vesicalis, wenn fie länger als ei⸗ 
nige Tage gedauert haben und wenn nicht eine vicariirende Secre⸗ 
tion (ſ. unten) eingeleitet wurde. Die Krankheit ſollte maͤßiger ſein, 
als die Ischuria renalis, weil alle Theile des Harn ausfuͤhrenden Appa— 
rats einer großen Ausdehnung faͤhig ſind und demnach eine lange Zeit 
vergehen kann, ehe es zur completen Suppreſſion des Urins kommt. 
Sie ſollte ebendeshalb der Ischuria renalis um ſo aͤhnlicher ſein, je 
naͤher den Nieren das Hinderniß der Excretion ſich findet. Sie 
koͤnnte aber auch durch Reſorption des ſtockenden und ſich zerſetzen— 
den Urins boͤsartiger werden, als die reine Harnſuppreſſion. Welche 
dieſer Vorausſetzungen zutreffe, bleibt noch unentſchieden. Es liegen 
drei Beobachtungen von Gaultier“), Brown) und Rayer * 


*) Wilis, a. a. O. S. 70. 
**) Ebendaſ. S. 71. 
** Rayer, Krankheiten der Nieren. S. 548. 
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vor, wo die Harnwege durch Steine im Nierenbecken oder dicht un- 
terhalb deſſelben beiderſeits verſchloſſen waren. In Rayer's Fall 
war die eine Niere ſeit laͤngerer Zeit hydropiſch und vollkommen 
atrophiſch, als der Ureter der anderen ſich durch einen Stein ver— 
ſtopfte. Gaultier fand die Nieren kaum verkleinert, dunkel, ſehr 
conſiſtent und trocken, Brown entzündet und zum Theil exulcerirt; 
in Rayer's Fall war die zuletzt abgeſperrte Niere angeſchwollen 
und geröthet.. Der Tod trat ein am 10ten Tage in dem Falle von 
Gaultier, am Sten bei Brown's, am 28ſten bei Rayer's 
Kranken, der indeſſen zuweilen noch etwas Urin entleeren konnte. 
Keiner der genannten Beobachter ſpricht von harnaͤhnlichen Auslee— 
rungen aus anderen Organen, oder von harnaͤhnlichem Geruche des 
Athems und der Ausduͤnſtung; in Gaultier's Fall fehlte aber auch 
das ſonſt ſo charakteriſtiſche Coma. Bis zur Atrophie und Waſſer— 
ſucht der Niere kommt es bei einem gleichzeitig auf beide Nieren 
wirkenden, mechaniſchen Secretionshinderniſſe nicht; ohne Zweifel, 
weil der Tod zu fruͤh eintritt; auf Einer Seite, von Ver— 
ſtopfung des Ureters, entwickelt ſich dieſe Stucturveraͤnderung nicht 
ſelten, bleibt aber ohne Einfluß auf das Allgemeinbefinden; ſuc— 
ceſſiv und partiell kommt ſie auch auf beiden Seiten vor, durch 
Steine, welche die Nierenkelche ſchließen und den Harn in 
einzelnen Theilen der Niere zuruͤckhalten. Leider ſind die Faͤlle 9 
nicht ſo dargeſtellt, daß man erfahren koͤnnte, ob hier und wie 
eine langſam anwachſende Harndyskraſie toͤdtet; von den Sym— 
ptomen iſt nur ſoviel hervorzuheben, daß Waſſerſucht nicht conſtant 
und daß von urinoͤſer Beſchaffenheit anderer Secretionen nicht die 
Rede iſt. 

Waͤren in den bisher beſprochenen Arten der Harnverhaltung 
die vicariirenden urinoͤſen Ausſcheidungen ebenſo entſchieden negirt, 
wie ſie mit Stillſchweigen uͤbergangen ſind, ſo duͤrfte man daraus 
den Schluß ziehen, daß ſie bei der Suppreſſion und bei derjenigen 
Retention des Harnes, wobei nur geringe Quantitaͤten in den An— 
faͤngen der Ausfuͤhrungsgaͤnge abgeſondert ſtocken, nicht vorkommen, 
und ferner, daß ſie, wenn ſie ſich uͤberhaupt in acuten Faͤllen ein— 
ſtellen, mehr der eigentlichen Ischüria vesicalis angehören. 

Wie lange bei completer Ischuria vesicalis das Leben beſtehen 
koͤnne, iſt nicht zu beſtimmen. Meiſt wurden nur ſolche Faͤlle aus— 


) Rayer, a. a. O. S. 540. 
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führlicher Mittheilung werth gehalten, wo irgend ein unverhofftes 
Ereigniß das Leben rettete; auf dieſe komme ich ſogleich zuruͤck; oder 
es trat irgend einer der früher erwähnten Ausgänge, Blaſenlaͤh— 
mung und Vereiterung, den Tod beſchleunigend, hinzu. Indeß er— 
fahren wir durch Stalpart v. d. Wiel), daß eine Iſchurie, 
durch einen in der Uretra ſteckenden Stein erzeugt, nach 16taͤgiger 
Dauer gehoben werden konnte. 

Unter den bekannt gewordenen Faͤllen letaler Harnverhaltung 
finden ſich drittens noch ſolche, bei welchen die Ausleerung 
des Urins nicht gewaltſam verhindert, ſondern nur nicht durch 
die Kraͤfte der Blaſe gefoͤrdert, alſo auch kein Druck auf die 
Nieren ausgeuͤbt wird, vielmehr haͤufig aus der uͤberfuͤllten Blaſe 
ſoviel freiwillig abfließt oder durch den Katheter entfernt wer— 
den kann, daß neues, aus den Nieren nachruͤckendes Secret 
Raum findet. Ich meine die Paralyſen der Harnblaſe, welche 
in kuͤrzerer oder laͤngerer Zeit auch dann in Tod enden, wenn 
ſie nicht von Verſtopfung der Uretra bedingt, oder wenn das Hin— 
derniß der Harnexcretion wieder gehoben iſt. Manchen ſchon iſt 
die eigenthuͤmliche Todesart der Blaſenkranken aufgefallen, das 
unerwartete und durch kein oͤrtliches Gehirnleiden zu erklaͤrende Ver— 
ſinken in blande Delirien und Coma, in welchem ſanft, ohne Kraͤm— 
pfe, das Leben endet. Einige raſcher verlaufende Beiſpiele dieſer 
Krankheitsform hat kuͤrzlich Jak ch“ beſchrieben, leider aber die 
chemiſche Unterſuchung der betreffenden Fluͤſſigkeiten vernachlaͤſſigt 
und nur aus dem Sectionsreſultate, dem Harngeruche, der aus den 
Koͤrperhoͤhlen und den eingeſchnittenen Organen drang, und aus 
dem »mehr weniger« fluͤſſigen Zuſtande des Blutes eine Vergiftung 
durch Harnſtoff erſchließen wollen. Von der Harnunterdruͤckung und 
der mechanifchen Harnverhaltung unterſcheidet ſich dieſe paralytiſche 
dadurch, daß dort die Elemente des Harns im Blute zuruͤckgehalten 
werden, waͤhrend hier, wenn eine Kraſe beſteht, Alles, insbeſondere 
aber die Abweſenheit von Structurveraͤnderungen in den Nieren und 
Ureteren, fuͤr deren Entſtehung allein durch Reſorption des ſecernir— 
ten Harns aus der Blaſe ſpricht. Mit den Symptomen der Harn— 
verhaltung, wie ſie gewoͤhnlich aufgezaͤhlt werden, ſtimmten auch die 
der paralytiſchen Verhaltung nicht uͤberein und differirten außerdem 


*) Nyſten, a. a. O. S. 267. 
%) Prager Vierteljahrsſchrift. 1844. Quart. II. S. 47. 
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von den Erſcheinungen der Ischuria renalis und vesicalis in man- 
chen Punkten. Das Erbrechen, der Harngeruch im Schweiße, in 
der ausgeathmeten Luft und den entleerten Faͤcalmaterien wurden 
von Jakſch nicht bemerkt; die Fieberanfäle kamen in unregel— 
maͤßigen Zwiſchenraͤumen wieder und die Krankheit zog ſich in den 
acuteſten Faͤllen bis zur dritten Woche hinaus; keine Zeichen von 
Hydrops waͤhrend des Lebens und ziemlich trockne Koͤrperhoͤhlen 
nach dem Tode; nur in den Hirnhaͤuten und den Lungenzellen fan— 
den ſich mäßige Serumergüffe, die, in Verbindung mit unbezaͤhm⸗ 
baren, waͤſſerigen Diarrhoͤen, auf eine Beſchraͤnkung der Waſſer⸗ 
ausſcheidung durch die Harnwege deuten. Man koͤnnte, um dieſe 
Unterſchiede zwiſchen der paralytiſchen Verhaltung und der Iſchurie 
zu erklaͤren, die Quantitaͤt der Urſache zu Hilfe nehmen und 
ſtatuiren, daß die raſche Anſammlung des Harnſtoffes im Blute an— 
ders auf den Organismus wirke, als die allmaͤhlige, wenn nur uͤber— 
haupt abzuſehen waͤre, warum bei Blaſenlaͤhmung, zumal wenn der 
Katheter fleißig applicirt wird, mehr Harnſtoff in's Blut uͤbergehen 
ſoll, als aus einer geſunden Blaſe. Die naͤchſte, von chemiſcher 
Seite wohlbenutzte Beobachtung von paralytiſcher Harnretention 
wird uns ohne Zweifel Aufſchluß bringen, ob die dadurch erzeugte 
allgemeine Krankheit eine Harnſtoffkraſe iſt oder nicht. Einſtweilen 
bin ich der Anſicht, daß es ſich weder um Zuruͤckhaltung, noch um 
Aufſaugung von Harnſtoff, ſondern um die Aufſaugung einer Ma— 
terie handelt, die ſich im ſtockenden Harne der Blaſe (bekanntlich 
entleert der Katheter die gelaͤhmte Blaſe nie vollſtaͤndig) erzeugt, 
und ich berufe mich dafuͤr auf eine beilaͤufige Bemerkung von 
Jakſch, daß ihm der gleiche Symptomenverband und Leichenbe— 
fund, wie bei paralytiſcher Retention, in einem Falle von Harnfiſtel 
mit Harninfiltration begegnet ſei. Es liegt die Vermuthung nahe, 
daß die Materie, die im ſtagnirenden Harn entſteht und durch die 
Saugadern der Blaſe aufgenommen, das Blut vergiftet, eine auf 
Koſten des Harnftoffes gebildete Ammoniakverbindung ſei; eine eis 
gentliche Faͤulniß des Urins ſcheint nicht Statt zu finden, da 
Jakſch den entleerten Urin zwar truͤbe und dunkler gefaͤrbt, aber 
von unveraͤndertem Geruche fand. 


Eine complete Unterdruͤckung der Harn ab ſonderung iſt, wie wir 
geſehen haben, bei Thieren, trotz vicariirender Ausleerungen, abſolut 
toͤdtlich; wie Unterdruͤckung der Aus ſonderung auf dieſelben wirkt, 
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daruͤber liegt allein eine unvollkommene Beobachtung von Nuck *) 
vor, wo nach Unterbindung der Ureteren ein zaͤher Speichel ausge— 
leert wurde. Beim Menſchen ſollen dagegen waͤſſerige und harnar— 
tige Abſonderungen aus anderen Organen mitunter die Urinaus— 
ſcheidung erſetzt und das Leben erhalten haben. Hier iſt nun der 
Ort, die Zuverlaͤſſigkeit der Beobachtungen zu pruͤfen, aus welchen 
eine dauernde und wirkſame Vertretung der Niere durch irgend 
welche andere Organe bewieſen werden ſollte: Beobachtungen, welche 
in dem Maaße, als die Phyſiologie der Secretion erſtarkte, miß— 
trauiſcher aufgenommen und ſeltener wurden. Ich erſpare mir das 
undankbare Geſchaͤft einer ſtatiſtiſchen Zuſammenſtellung der Fälle, 
wovon nur wenige mit hinreichender Genauigkeit verzeichnet ſind, 
um bei der Abſtimmung mitzaͤhlen zu dürfen *); ich halte dies für 
um ſo erlaubter, da es ja nicht ſowohl darauf ankommt, Wahr— 
ſcheinlichkeitsgruͤnde fuͤr die Thatſache zu ſammeln, als vielmehr 
die Quellen des Irrthums aufzudecken und diejenigen Einzelfälle 
hervorzuheben, welche ſich in keiner Art abweiſen laſſen wollen. 
Bemerkenswerth iſt nun ſchon, daß kaum ein unzweifelhaftes Bei— 
ſpiel einer Harnmetaſtaſe bei Harnſuppreſſion oder bei Zuruͤckhal— 
tung des Urins in den Ureteren vorliegt. Daß in den zuvellaͤſſi— 
gen Beobachtungen von Harnverhaltung der genannten Art der— 
gleichen Metaſtaſen nicht bemerkt werden, habe ich ſchon erwaͤhnt; 
als Complement hierzu dient es nun, daß in den Faͤllen, in wel— 
chen harnaͤhnliche Ausleerungen durch Erbrechen, Schweiß u. f. f. 
ſtattgefunden haben ſollen, faſt immer die Blaſe ſich fuͤllen konnte, 
und nur ihr Ausgang verſtopft, oder ihre austreibende Kraft alte— 
rirt, die Subſtanz der Nieren aber anſcheinend nicht veraͤndert war. 
Es waren dauernde Verſchließungen durch angeborene Bildungsfeh— 
ler oder Narben, oder voruͤbergehende durch Steine, Schleimpfroͤpfe 
u. dgl. In der merkwuͤrdigen, von Zeviani * beſchriebenen Kran—⸗ 
ken, welche die totale Verſchließung der Uretra (durch eine Narbe) 
33 Jahre lang uͤberlebt und waͤhrend dieſer Zeit eine urinartige 
Fluͤſſigkeit nur durch Erbrechen von ſich gegeben hatte, fanden ſich 


* Haller, elem. physiol. T. II. p. 370. 

) Viele findet man geſammelt bei Nyſten, a. a. O. Haller, a. a. O. 
Hirſch, Beiträge zur Kenntniß und Behandlung der Spinalneuroſen. 
Königsberg. 1843. S. 398. Willis, a. a. O. S. 56. 

**) Nyſten, a. a. O. S. 270. 
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bei der Section die Nieren geſchwollen und entzuͤndet, von faulig 
urinoͤſem Geruch, die Blaſe klein, zuſammengezogen und ohne 
eine Spur von Harngeruch. Zwar heißt es weiter, daß die Sub— 
ſtanz der Niere aͤußerſt degenerirt (dans le dernier état de désordre 
et de destruction) geweſen fei; indeß kann man dieſen Befund nur 
als das Reſultat einer letzten acuten Krankheit anſehen und ficher. 
ſein, daß die Nieren entweder in Waſſerſaͤcke verwandelt oder gaͤnz— 
lich atropiſch geweſen ſein wuͤrden, wenn ihre Function ſeit dem 
Beginn jener Krankheit geruht haͤtte. Unter der nicht geringen 
Zahl von Hyſteriſchen, die an Harnverſetzungen litten, iſt vielleicht 
keine, bei welcher nicht zu Zeiten Harn in der Blaſe gefunden und 
die ſogenannte Wanderung durch Application des Katheters verhuͤ— 
tet wurde. Bei den zuverlaͤſſigeren (ich verweiſe beiſpielsweiſe auf 
die ausfuͤhrlich erzaͤhlte Krankengeſchichte von Hirſch) trat die 
Metaſtaſe, namentlich das Harnbrechen erſt ein, wenn die Blaſe 
durch Verhaltung uͤbervoll war; es entſtand dann unter mancherlei 
abnormen Senſationen ein urinoͤſer Geruch des Athems, und es er— 
folgte ohne vieles Wuͤrgen die Entleerung einer Menge klaren, rei— 
nen Harns, worauf die Blaſe zuſammengefallen und leer getroffen 
wurde. 

Wenn es nun an ſich wenig wahrſcheinlich iſt, daß die Ele— 
mente eines aus der Harnblaſe reſorbirten Harns ſich leichter und 
mit beſſerem Erfolge auf andere Secretionsorgane uͤbertragen ſoll— 
ten, als die Elemente eines im Blute zuruͤckgehaltenen, um fo we: 
niger, da ja zur Retention die Suppreſſion nothwendig hinzutreten 
muß: ſo dient jenes Ergebniß vielmehr dazu, das Mißtrauen gegen 
die behauptete Thatſache zu ſteigern, und man muß fragen, ob 
nicht die Anläffe zum Irrthume zahlreicher ſeien bei Verhaltung 
des Urins in der Blaſe, als bei Retention durch Unthaͤtigkeit der 
Nieren? Dies iſt beſtimmt zu bejahen; im Folgenden zaͤhle ich die 
Taͤuſchungen auf, welche bei Ischuria vesicalis moͤglich ſind und 
bei der Ischuria renalis wegfallen. 

1) Durch eine urſpruͤnglich abnorme Einſenkung der Ureteren _ 
oder der Harnblaſe mit oder ohne anderweitige Mißbildung der 
ausfuͤhrenden Harnwerkzeuge, kann der Urin den Weg in die Scheide 
oder den Maſtdarm finden ), und im letzteren Falle, ohne beſon— 


) Beiſpiele ſolcher Mißbildung findet man bei Otto, Handbuch der pathol. 
Anatomie. Breslau. 1814. S. 317. J. Geoffroy St. Hilaire, hist. 
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deres Aufſehen zu erregen, mit den Excrementen vermiſcht ausge— 
ſchieden werden (der Fall von Richardſon bei Willis a. a. O. 
SHOT) 

2) Wenn ſich, wie behauptet wird, in Folge von Anhaͤufung 
des Harns in der Harnblaſe der Urachus wieder öffnen und den 
Harn durch den Nabel entleeren kann, ſo darf dieſe Abirrung vom 
normalen Wege gewiß nicht mit dem Namen einer Metaſtaſe be— 
zeichnet werden. Uebrigens hat die Anſicht Heuſinger's ), daß 
die bei Erwachſenen beobachteten Urinentleerungen aus dem Nabel 
die Folge von Abſceſſen nach der Berſtung der Blaſe ſeien, viel 
für ſich (der Fall von Haſtings bei Willis a. a. O. S. 61). 

3) Häufiger als die angeborenen, find die erworbenen Com: 
municationen zwiſchen Harnwerkzeugen und Verdauungsorganen, 
und ich glaube mit Heuſinger, daß alle Faͤlle, wo der Maſtdarm 
die Urinausſcheidung uͤbernommen haben ſoll, und die meiſten der— 
jenigen, wo das vicariirende Organ der Magen war, auf Fiſtelbil⸗ 
dung zwiſchen der Blaſe oder den Ureteren und dem Verdauungs— 
kanal beruhen. An richtig diagnoſticirten Krankheitsfaͤllen dieſer Art 
fehlt es in der neuen Literatur nicht *); von den Beobachtungen, 
welche unter dem Titel von Harnmetaſtaſen auf den Magen auf— 
gefuͤhrt werden, rechne ich diejenigen ſaͤmmtlich hierher, bei welchen 
der Urin allein durch den Mund oder durch Mund und After ent— 
leert wurde. Meiſt ging eine mehrtaͤgige Iſchurie aus mechaniſcher 
Urſache und mit bedenklichen Symptomen dem Harnbrechen voraus; die 
Harnausſcheidung durch die Uretra war oft nicht voͤllig aufgehoben, 
und durch Application des Katheters konnte der Harn auf die rechte 
Bahn zuruͤckgefuͤhrt werden; einmal wurden durch Erbrechen und 
Stuhlgang und durch die Uretra abwechſelnd Steinchen von phos— 
phorſaurem Kalk herausbefoͤrdert (Koͤnig). Zuweilen geht dem 
Harnbrechen ein Gefuͤhl aufſteigender Waͤrme und Voͤlle voran; 
mehrmals kommt gleichzeitig oder neben dem Harnbrechen Kothbre— 
chen vor, was es um ſo wahrſcheinlicher macht, daß der Harn 
durch eine antiperiſtaltiſche Bewegung hinaufgelangt war. Die 
Faͤlle von Fettich, Horſt, Marangoni, Zeviani, Koͤnig 
und Pechlin bei Nyſten a. a. O., und der zweite der von Ny— 


gener. et partic. des anomalies. Paris. 1832. T. I. p. 500. Heuſinger 
bei Willis, a. a. O. S. 58. 
*) Bei Willis. S. 61. ** Vgl. Rayer, a. a. O. S. 467. 
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ſten ſelbſt beobachteten Fälle, ſodann die von Rhodius und Gro— 
nevelt (Haller, a. a. O.), von Gambari und Kreyſig 
(Willis, a. a. O.), von Malago und Senter bei Hirſch, 
a. a. O., ſcheinen nur auf dieſe Weiſe zu erklaͤren; vielleicht gehoͤrt 
ſelbſt die von Hirſch aufgezeichnete Krankengeſchichte hierher. 
Hirſch begegnet zwar der von Heuſinger verſuchten Auslegung 
dieſer ſogenannt hyſteriſchen Harnverſetzungen mit der Bemerkung, 
daß die meiſten Kranken, wie auch die ſeinige, geheilt wurden, und 
wirklich endeten die Faͤlle, in welchen die Harnfiſteln erkannt wor— 
den ſind, in kuͤrzerer oder laͤngerer Zeit mit dem Tode durch Hek- 
tik; indeß hat es meiner Meinung nach nichts Unwahrſcheinliches, 
daß eine widernatuͤrliche Communicationsoͤffnung zwiſchen Blaſe 
und Darm ſich durch Vernarbung wieder ſchließe, zumal wenn die 
Blaſe durch Anlegen des Katheters längere Zeit vor Ausdehnung 
bewahrt wird. Ich fuͤge noch hinzu, daß Nyſten und Hirſch 
die Einzigen find, welche die ausgebrochene Fluͤſſigkeit chemiſch 
pruͤften; es fand ſich Harnſtoff, Harnſaͤure, und bei Nyſten ſogar 
der extractartige Farbeſtoff des Harns. 

4) Manche wunderbare Erſcheinungen erledigen ſich auf ein— 
fache Art dadurch, daß ſich ſpaͤter ein Betrug herausſtellte. So 
hat, wie Willis angiebt, Nyſten die eine ſeiner Erzaͤhlungen 
ſpaͤter widerrufen, und Prout und Rayer haben es erfahren, 
daß Individuen, um ein Harnbrechen zu ſimuliren, den aus der 
Blaſe entleerten Urin getrunken haben. Wie weit durch aͤhnliche 
Umftände die Krankengeſchichten, auf welche ich bisher Bezug ge— 
nommen habe und noch nehmen werde, deteriorirt ſein moͤgen, laͤßt 
ſich freilich nicht ermeſſen. In dem Nyſten'ſchen Falle ſollten, 
auch wenn das Harnbrechen nach der Mahlzeit eintrat, keine Spei⸗ 
ſen mit ausgeworfen worden ſein; ebenſo verhielt es ſich in den er: 
waͤhnten Faͤllen von Marangoni und Zeviani. Sollte es nicht 
geſtattet ſein, die Wahrheit dieſes ſchwerbegreiflichen Factums zu 
beanſtanden? 

Sind nun durch die bisherige Aufzaͤhlung die ohnehin ſeltenen 
Harnmetaſtaſen noch ſeltener und in demſelben Maaße zweifelhafter 
geworden: ſo bleibt doch noch, wenn man nicht den ganzen Reſt 
als Luͤge uͤber Bord werfen will, eine Anzahl von Thatſachen 
uͤbrig, die zu weiterem Nachforſchen auffordern. Es ſind diejenigen, 
wo die harnartigen Excretionen an einem Orte auftreten, an wel— 
chen ſie nicht aus den Nieren, den Ureteren oder der Blaſe gelangt 
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ſein koͤnnen. Dies muͤßte ſich ebenſo leicht bei Anurie, als bei 


Iſchurie ereignen, bei der letzteren nur ſpaͤter, und zwar von dem 
Augenblicke an, wo Blaſe und Ureteren den aͤußerſten Grad der 
Ausdehnung erreicht hätten. Indeſſen iſt bei der Iſchurie ein Um— 
ſtand denkbar, durch welchen die nachtheiligen Wirkungen der Zu⸗ 
ruͤckhaltung des Harns noch auf längere Zeit hinausgeſchoben wer— 
den koͤnnten. Vorausgeſetzt, daß die Saugadern der Blaſe aus 
dem in derſelben verweilenden Urin hauptſaͤchlich das Waſſer reſor— 
birten, und daß dies Waſſer auf anderen Wegen aus dem Blute 
wieder entfernt wuͤrde: ſo wuͤrde die Nierenſecretion entſprechend 


der Volumsverminderung des Urins fortdauern und die Blaſe, in 


Geſtalt einer gleichſam eingedickten Loͤſung eine ziemliche Quan— 
titaͤt der excrementitiellen Harnbeſtandtheile aufnehmen koͤnnen. 
Jene erſte Vorausſetzung iſt nun unzweifelhaft richtig; man hat oft 
Gelegenheit zu bemerken, wie nach einer uͤber die gewohnte Zeit 
verſchobenen Harnentleerung der Harn ſparſam und zugleich roth, 
ſelbſt truͤb und ſedimentoͤs wird. Nicht immer wird in dieſem Falle 


das in's Blut zuruͤckgenommene Waſſer auf eine merkliche Weiſe 
entfernt, und ich muß vermuthen, daß es durch die Lungen ver- 


dunſte. Tritt indeſſen zufaͤllig Schweiß, Speichelfluß, Diarrhoͤe oder 
eine aͤhnliche waͤſſerige Secretion ein, oder entleert ſich das Waſſer 
in die Bindegeweberaͤume des Koͤrpers, ſo kann jener Aufſaugungs— 
proceß aus der Blaſe um ſo energiſcher und laͤnger ſtattfinden. 
Daß durch eine ſolche Verkettung von Ereigniſſen die eine oder an— 
dere Iſchurie fuͤr einige Zeit ertraͤglich geworden ſein mag, dafuͤr 
ſpricht mancherlei; namentlich die Beſchreibung, welche einige Beob— 
achter von dem nach längerer Verhaltung ausgeſchiedenen Harne 


geben, und die häufig wiederholte Bemerkung, daß zeitweiſe Ent- 


leerungen, wenn auch ſehr geringer Harnmengen, große Erleichte— 
rung gewaͤhren. Ein beſtimmtes Urtheil hieruͤber wird erſt moͤglich 


fein, wenn man die unter dieſen Umſtaͤnden excernirte Harnſtoff- 


menge mit der normalen verglichen und die für vicariirend gehal— 
tenen waͤſſerigen Secretionen auf ihren Harnſtoffgehalt unterſucht 
haben wird. 

Nach dieſer abermaligen Reduction laſſen ſich die wenigen, noch 
uͤbrigen Faͤlle, wo wirklich Elemente des Harns im Blute zuruͤck— 


geblieben und in andere Abſonderungsfluͤſſigkeiten uͤbergangen fein 


ſollen, in drei Kategorien ordnen. 
In die erſte gehoͤren die Beobachtungen, wo die Ausleerungen, 
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welche man als vicariirende anſieht, gleichzeitig oder alternirend aus 
mehreren Organen, wohl auch in das Bindegewebe und die Koͤrper— 
hoͤhlen erfolgten. Ich verweiſe auf drei einander ſehr ähnliche Kran— 
kengeſchichten von Dawſon ), Arnold und Lynker ). Alle 
drei betreffen junge, hyſteriſche Frauenzimmer, deren Menſtruation 
geſtoͤrt war; in allen war die Blaſe dem Katheter zugaͤnglich, aber 
ſelten oder nie (?) mit Harn gefüllt. Die reichlichſte Secretion fand 
in allen aus einer oder beiden Bruͤſten Statt; außerdem aber kam 
Harn (in dem Arnold'ſchen Falle wurde Harnſtoff aus dieſen Fluͤſ— 
ſigkeiten dargeſtellt) aus dem Magen, dem Ohr, der Naſe, dem Nabel, 
aus der Achſelgegend, der Haut der unteren Extremitaͤten u. ſ. f. 
und es ſchwoll zeitweiſe die Haut oder der Unterleib, oder es ent— 
ſtand Engbruͤſtigkeit. Außerdem zur Zeit der Harnverſetzung Schmer— 
zen, Krämpfe, Fieber. In dem Lynker'ſchen Falle hatten ſich auch 
die Menſes auf die Bruͤſte verſetzt. Alle drei wurden geheilt oder 
richtiger heilten. In Bezug auf das Zuſtandekommen der Meta— 
ſtaſen enthalten dieſe Faͤlle nichts Raͤthſelhaftes: ohne Zweifel war 
das Blutplasma ſelbſt von den zuruͤckgehaltenen Harnbeſtandtheilen 
impraͤgnirt und daher waren alle Secretionen, die normalen wie die 
zufälligen, durch dieſelben verunreinigt, wie es in der Gelbſucht alle 
Secrete durch den Gallenfarbſtoff find. Will doch Meli +) an dem 
Serum des Blutes ſelbſt bei Iſchurie einen urinoͤſen Geruch be— 
merkt haben! Unerklaͤrlich waͤre nur, wie der Organismus dieſe 
Verunreinigung des Blutes, die doch trotz der harnſtoffhaltigen Aus— 
ſcheidungen immer wachſen muß, ſo lange Zeit ertragen mag; waͤre 
nicht der Verdacht geſtattet, daß die Kranken oder Aerzte die Menge 
des Harns, die nebenbei noch auf dem natuͤrlichen Wege abfloß, gar 
zu gering angeſchlagen haben dürften. 

In eine zweite Kategorie ſtelle ich die Faͤlle, wo ein einziges 
Organ die Harnausſcheidung mit Erfolg uͤbernommen haben ſoll. 
Ein ſolches Factum, vollkommen conſtatirt, würde die Möglichkeit 
einer im aͤchten Sinne des Wortes vicariirenden Secretion außer 
Zweifel ſetzen; es würde uns zugleich lehren, wie uͤberfluͤſſig dieſer 
Apparat von Kanaͤlchen, Zellen und Gefaͤßknaͤueln in der Nierenſub— 
ſtanz iſt, wenn jede andere Druͤſe auf Requiſition daſſelbe zu leiſten 


) Philos. transact. Vol. LI. S. 215. 
*) Hirſch, a. a. O. S. 403. 
% Willis, a. a. O. S. 66. 

1) ſ. oben S. 41. 
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vermag. Ob der Magen dazu im Stande iſt und ob fich unter den 
oben zuſammengeſtellten Faͤllen auch ſolche befinden koͤnnen, wo der 
Magen den Urin nicht durch eine Fiftelöffnung, ſondern direct aus 
dem Blute empfing, daruͤber muß die Zukunft entſcheiden. Vielleicht 
findet man in dem Reſultate der Nephrotomie bei Thieren, wie es 
Bernard und Barreswil ſchildern, eine Stuͤtze fuͤr die Annahme 
einer vicariirenden Magenſecretion. Indeſſen beſtehen zwiſchen beiden 
Reihen von Thatſachen zwei weſentliche Unterſchiede: bei den ope— 
rirten Hunden ſtellte ſich naͤmlich die waͤſſerige Abſonderung der 
Magenwaͤnde unmittelbar nach der Entfernung der Nieren ein, waͤh— 
rend ſie bei dem Menſchen gewoͤhnlich erſt nach laͤngerer Harnver— 
haltung eintrat; ſodann enthielt das Secret des Magens bei den 
Thieren Ammoniakſalze, die erbrochene Fluͤſſigkeit bei den kranken 
Menſchen aber Harnſtoff und Harnſaͤure. Beobachtungen, wie die 
bei Haller (S. 371), wo ein harnähnliches Fluidum nach Ver— 
ſchließung der Blaſe 11 Wochen lang durch die Kopfhaut abgeſon— 
dert worden ſein ſoll, verdanken ihr Wunderbares wahrſcheinlich nur 
der unvollſtaͤndigen Berichterſtattung, welche unter vielen Symptomen 
das Eine auffallendſte hervorhob. Einzig und unerklaͤrlich ſteht aber 
ein von Nyſten (S. 275) citirtes Factum da, wonach ein vier— 
zehnjähriges Mädchen (2), welchem After und aͤußere Geſchlechts— 
theile fehlten, bei übrigens vollkommener Geſundheit alle 2— 3 Tage 
ſeine Excremente durch den Mund und mehrmals taͤglich den Urin 
aus den Bruͤſten ausgeleert haben ſoll. 

In die dritte Kategorie gehoͤrt ein einziger von de 3 9 
mitgetheilter Fall. Fuͤnf Wochen lang war bei wegſamer Blaſe, 
ohne vicariirende Secretion und ohne Nachtheil fuͤr die Geſundheit 
die Harnabſonderung ſuſpendirt! Es war eine 5Ojährige Frau, 
welche dieſe merkwuͤrdige Erſcheinung dargeboten oder — ihren 
Arzt belogen hat. Sollten die Harnbeſtandtheile auf eine ſo unbe— 
merkbare Weiſe aus dem Koͤrper entſchluͤpfen koͤnnen, ſo duͤrfte es 
nur durch die Lungen ſein. In dieſer Beziehung mag erwaͤhnt 
werden, daß, nach L. Thompſon ), die Exſpirationsmaterie auch 
der geſunden Individuen doppeltkohlenſaures Ammoniak enthaͤlt, drei 
Gran in 24 Stunden. Vielleicht ſteigt bei Nierenleiden die Quans 
titaͤt dieſes Excretes. | 


) Willis, a. a. O. S. 56. 
**) Lond. and Edinb. phil. 1 1847. Febr. p. 124. 
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Nachdem ich mich im Vorhergehenden mit den verhaͤltnißmaͤßig ein- 
facheren Thatſachen beſchaͤftigt habe, wo die Unterdruͤckung der Harn⸗ 
ſecretion, wenigſtens periodenweiſe, vollkommen und die Urſache der 
Retention aus dem Zuſtande der Secretionsorgane meiſtentheils leicht 
zu erſchließen war, wende ich mich nunmehr zu den dunkleren und 
zweifelhafteren Krankheiten, wo mit einer bloßen Verminderung der 
Nierenthaͤtigkeit manchfaltigere und mehr chroniſche Leiden einher— 
gehen. Man hat auch in dieſen Faͤllen harnaͤhnliche Schweiße *), 
einen harnartigen Geruch des Athems (haͤufig in der Bright'ſchen 
Krankheit) und andere, den Erſcheinungen der abſoluten Urinver— 
haltung aͤhnliche Symptome beobachtet. Außerdem aber werden ſeit 
Autenrieth und Schoͤnlein verſchiedene Hautkrankheiten, Exan— 
theme und Geſchwuͤre, beſonders des kindlichen und Greiſenalters, 
unter dem Collectivnamen Harnſchaͤrfe, Urodialyſis, Uro— 
planien einer Vergiftung des Blutes durch zuruͤckgehaltene Harn— 
beſtandtheile zugeſchrieben, ohne daß dieſe Auffaſſung bis jetzt weder 
durch den Entwickelungsgang der betreffenden Krankheiten, noch 
durch eine naͤhere Definition des Nierenleidens, noch auch nur durch 
die Unterſuchung des Blutes unterſtuͤtzt wuͤrde. Die verminderte 
Quantität des Urins, zumal wenn derſelbe zugleich gefättigter iſt, 
berechtigt noch nicht zu dem Schluſſe, daß weſentliche Elemente deſ— 
ſelben im Blute zuruͤckgeblieben ſeien; man muͤßte die in 24 Stun⸗ 
den ausgeſchiedenen Mengen von Harnſtoff und Harnſaͤure oder 
deren Zerſetzungsproducten kennen . 

Den Harn zu vermindern und zu concentriren genuͤgt ſchon 
jede profuſe, waͤſſerige Secretion: fo entſteht Anurie in der Cholera, 
ſo wird in jeder bedeutenden entzuͤndlichen Krankheit der Urin ſpaͤr— 
lich und waſſerarm; ſo ſtockte waͤhrend fuͤnftaͤgiger Salivation in 
einem von Tott erzaͤhlten Fall **) die Harnabſonderung völlig. 


*) J. F. Meckel, nova experimenta et observationes de finibus venarum etc. 
L. B. 1772. pag. 67. Brandis, Verſuch über die Metaſtaſen. Hann. 
1798. S. 205. 

*) Eine Analyſe des Harns bei prurigo formicans, von Vogel angeftellt 
(Heller's Archiv 1846 S. 183), iſt unbrauchbar, weil ſie die procentiſche 
Zuſammenſetzung des Harns angiebt und widerſpricht außerdem den An— 
gaben der Pathologen, da Vogel den Harn relativ ärmer an Harnſtoff und 
Harnſaͤure fand, als den normalen, während er nach der Ausſage der erſteren 
abnorm ſaturirt iſt. 

) Hufeland's Journal. 1838. Novbr. 
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Die Harnretentionen, welche deutlich von dem uropoetiſchen Syſtem 
ausgehen, haben immer Vermehrung des Waſſergehaltes im Blute 
und daher anderweite waͤſſerige Ausſcheidungen zur Folge; in der 
Autenrieth-Schoͤnlein'ſchen Urodialyſis aber iſt oft die Haut 
trocken und ſproͤde, der Stuhlgang traͤge und ungewoͤhnlich feſt; es 
fehlt uͤberall und ſo auch fuͤr die Nierenſecretion an Waſſer, was 
entweder von verminderter Zufuhr dieſes Stoffes oder von einem 
nicht in die Augen fallenden Verbrauch deſſelben herruͤhrt. Es koͤnnte 
alſo leicht ſein, daß die Ausſchlaͤge und Geſchwuͤre, welche man von 
einer auf die Haut abgelagerten Harnſchaͤrfe ableitet, vielmehr das 
Primaͤre und die Urſache der Beſchraͤnkung der Harnſecretion waͤren, 
oder daß beides, die Alteration des Harns und der Haut, von 
einer gemeinſamen Urſache, einer anderweitigen Dyskraſie abhingen. 
Das abſonderliche Jucken der Haut bei Greiſen (prurigo senilis) 
kann einen ganz localen Grund haben. Die Trockenheit und Ab— 
ſchilferung der Oberhaut, vielleicht die Gegenwart von Milben reißt 
zum Kratzen hin; die blutigen Stippchen, die Quaddeln, die Ge— 
ſchwuͤre ſind die Fruͤchte nicht der Krankheit, wie die naturhiſtoriſche 
Schule glaubt, ſondern der Arbeit des Patienten oder vielmehr Im— 
patienten. Der Harn, anfangs normal, nimmt erſt im Verlaufe der 
Krankheit die oben erwaͤhnte Beſchaffenheit an. Wenn das Serum 
der Ausſchlags-Blaͤschen und Blaſen dem Urin in Geruch und Farbe 
gleicht, wie dies vom Pemphigus, pompholyx und aͤhnlichen die deut⸗ 
ſchen Syſtematiker behaupten“); wenn ſich Geſchwuͤre mit copioͤſer 
und harnartiger Secretion bilden , fo iſt allerdings der Verdacht 
auf eine Harnſchaͤrfe des Blutes ſchon beſſer gegruͤndet, doch bleibt 
es immer noch unerwieſen, ob dieſe Dyskraſie den Ausſchlag ſelbſt 
hervorgerufen oder ſich erſt waͤhrend und in Folge ſeines Beſtehens 
entwickelt hat. Ich halte es naͤmlich fuͤr ſehr wahrſcheinlich, daß 
das Waſſer und die geloͤſten Beſtandtheile des Urins, wenn ihre 
gegenſeitige Proportion im Harn auch zunaͤchſt von ihrer Proportion 
im Blute abhaͤngt und innerhalb gewiſſer Grenzen ſchwanken kann, 
doch einigermaßen zu einander im Verhaͤltniß ſtehen. Salze, welche 
durch die Nieren ausgeſchieden werden (Diuretika), reißen eine ent= 
ſprechende Menge Waſſer mit ſich; bei einer durch reichliches Getraͤnk 
vermehrten Urinabſonderung nimmt die Menge der feſten Stoffe ab— 


* Fuchs, die krankhaften Veränderungen der Haut. Göttingen 1844. S. 144. 
*) Richter, bei Willis. S. 65. 


| Harnmetaſtaſe. 229 


ſolut zu ); es iſt zu vermuthen, daß, wenn die Waſſermenge des 
Urins unter ein gewiſſes Maaß ſinkt, ein entſprechendes Quantum 
feſter Materien im Blute zuruͤckbleiben muß, und daß dadurch die 
Harnſtoffkraſe in der Cholera und in entzuͤndlichen Fiebern (f. oben 
S. 131) zu Stande kommt. Iſt ein dergeſtalt concentrirter Harn 
faͤhig, die Hautſtellen, mit welchen er in Beruͤhrung kommt, wund 
zu aͤtzen, in der Harnroͤhre Brennen und in der Blaſe Strangurie 
zu erregen, ſo duͤrften ſchon die Nieren durch ſeine reizenden Eigen⸗ 
ſchaften zu leiden haben und die Congeſtivzuſtaͤnde derſelben, wie 
man ſie in den Leichen fand, Folge der Alteration des Harnes 
geweſen ſein. 

Was mich beſtimmt, dieſer Auslegung den Vorzug zu geben 
vor der einfacheren und bequemeren, wie die genannten Aerzte ſie 
aufſtellten, iſt beſonders der Umſtand, daß die erwaͤhnten Ausſchlags— 
formen und Geſchwuͤre in keinem Falle wohl conſtatirter und primaͤr 
von den Harnwerkzeugen ausgegangener Harndyskraſie vorgekommen 
ſind, weder in der eigentlichen Iſchurie und Anurie, noch in der 
chroniſchen und allmaͤhligen, durch Granularentartung oder Waſſer⸗ 
ſucht der Nieren bedingten Harnſtoffkraſe. 

Um die wirklichen Folgen einer langſam zunehmenden und anhalten— 
den Verunreinigung des Blutes mit excrementitiellen Elementen des 
Harns kennen zu lernen, ſind wir fuͤr jetzt allein auf die Bright'ſche 
Krankheit angewieſen. Die Reſultate aber, welche dieſe Krankheit 
liefert, ſind faſt nur negativer Art. Von manchen Symptomen iſt 
der Urſprung zweideutig: gerade an dem hervorragendſten Leiden, 
der Waſſerſucht, ſcheint mehr der Blut- und Eiweißverluſt durch die 
Nieren, als die Beeinträchtigung der Harnſecretion Schuld zu ſein. 
Bei den Hirnſymptomen wiederum, den Convulſionen, dem Delirium 
und Coma, in welchen die meiſten Krankheitsfaͤlle enden, bleibt es 
zweifelhaft, ob ſie durch das Extrem der Anaͤmie, oder durch waͤſ— 
ſerige Ergießungen in die Centralorgane oder endlich durch die Harn— 
floffvergiftung des Blutes erzeugt werden. Das Coma tritt meiſt 
bei bedeutender Waſſeranſammlung ein, aber es kann, wie Chri— 
ſtiſon bemerkt, toͤdten, ohne daß ſich Spuren ſeroͤſer Exſudation 
in der Schaͤdelhoͤhle fanden; aber auch mit dem Harnſtoffgehalte des 
Blutes und mit der Harnmenge überhaupt ſteht das Hirnleiden in 


) Becquerel, Zeichenlehre. S. 32. 
*) Die Granularentartung. S. 77. 
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keiner beſtaͤndigen Verbindung und wenn in der Bright'ſchen Krank— 
heit, wie in anderen, complete Harnverhaltung meiſt in wenig Tagen 
unter Stupor zum Tode führt, fo kann doch auch der Tod nach bes 
deutender Verminderung des Harns bei voͤlligem Bewußtſein und 
umgekehrt, bei vermehrter Harnſecretion unter Coma, erfolgen. 


3. Milchmetaſtaſen. 


Von den Beſtandtheilen der Milch iſt allein der Milchzucker noch 
nicht im Blute gefunden worden, ohne daß man deshalb behaupten 
duͤrfte, daß er in demſelben nicht exiſtire ). Kaͤſeſtoff und Fett, das 
letztere im gebundenen und freien Zuſtande und ſelbſt in Kuͤgelchen, 
welche denen der Milch gleichen, kommen im geſunden Blute vor; 
es iſt daher von ihnen gewiß und von dem Milchzucker der Analogie 
nach wahrſcheinlich, daß die Bruſtdruͤſe fie nur aus dem Blute ab— 
zuſcheiden, nicht aus anderen Materien darzuſtellen habe. 

Wenn dieſe Stoffe zu Zeiten, wo die Milchſecretion im Gange 
iſt, nicht in groͤßerer Menge im Blute angetroffen werden, ſo kann 
dies nur daher ruͤhren, daß ſie durch die Milchdruͤſen immer wieder 
entfernt werden; dagegen muͤßten ſie ſich im Blute anhaͤufen, wenn 
mit der Bereitung derſelben ihre Conſumtion durch die Michdruͤſen 
nicht gleichen Schritt hielte. Gaͤbe es z. B. bei normaler Ente 
wickelung der Milchelemente im Blute oͤrtliche Krankheiten der Bruſt— 
druͤſe (die Exſtirpation derſelben bei Thieren hat man leider noch 
nicht verſucht), welche ſie hinderten, die Elemente anzuziehen und 
auszuſcheiden, ſo waͤre die naͤchſte Folge eine Blutkrankheit, die man 
Milchkraſe nennen koͤnnte. Die Aerzte haben vordem haͤufiger, als 
jetzt, eine ſolche Entmiſchung des Blutes von mangelhafter Ent— 
wickelung und insbeſondere von Erkaͤltung der Bruͤſte abgeleitet 
und, einig über den verderblichen Einfluß des milchhaltigen Blutes 
auf das Nervenſyſtem und die ſeroͤſen Haͤute, nur daruͤber geſtritten, 
ob der Proceß eine wahre Metaſtaſe ſei oder nicht, d. h. ob er in 
einer Ruͤckſaugung der bereits abgeſonderten Milch oder in einer 
Unterdruͤckung der Abſonderung beruhe. 

Die exaktere Forſchung hat dieſe Vorausſetzungen bis jetzt kaum 
unterſtuͤtzt. Man hat fetthaltiges (milchiges) Blut bei Schwangeren 


) S. Mitſcherlich, Gmelin und Tiedemann in Tiedemann's und 
Trevira nus, Zeitſchrift für Phyſiologie. Bd. V. S. 17. 
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und Woͤchnerinnen beobachtet, aber nicht gerade in Verbindung mit 
Stoͤrungen der Milchſecretion und vielleicht uͤberhaupt nicht haͤufiger, 
als bei geſunden, ſich ordentlich ernaͤhrenden Individuen (ſ. oben 
S. 38). Von Mehrung des Kaͤſeſtoffs im Blute durch Milchſtockung 
hatten wir Ein, nicht ganz unzweifelhaftes Beiſpiel anzufuͤhren (S. 124). 
Man hat von dem Uebergange der Milch auf andere Druͤſen, in das 
Parenchym anderer Organe oder in ſeroͤſe Hoͤhlen geſprochen; allein 
die Fluͤſſigkeiten, die man als Milch bezeichnen zu duͤrfen glaubte, 
ſind nur in den wenigſten Faͤllen chemiſch unterſucht worden. Mei— 
ſtens entſchied nur die Farbe“) und ſelbſt mit dieſem Kriterium ſcheint 
man nicht immer ſtreng geweſen zu ſein; Diarrhoͤen, Harne, Schweiße, 
Frieſelblaͤschen, ſeroͤſe Exſudate u. dgl. von der eigentlich gelb- oder 
blaͤulich⸗weißen Farbe der Milch hat keiner der Praktiker, die ich 
daruͤber zu befragen Gelegenheit hatte, geſehen; auch Fuchs 
begnuͤgt ſich, dem Milchſchweiß und Milchfrieſel neue Namen zu 
geben, ohne fuͤr die Exiſtenz dieſer Zufaͤlle einſtehen zu wollen, und 
die Handbuͤcher, welche die alte Tradition mit der Erfahrung der 
Lebenden zu verſoͤhnen ſuchen , geben doch zu, daß die metaſtiſch 
abgelagerte Fluͤſſigkeit in ihren aͤußeren Charakteren von der Milch 
ſchon ziemlich verſchieden ſei. Der Schweiß ſei nur zaͤher, als ge— 
woͤhnlich und von molkenartigem Geruch, die Ausſchwitzungen in 
Höhlen ſeien reich an coagulabler Lymphe; die bedeutendſten Ver— 
aͤnderungen erfahre die Milch, wenn ſie auf den Darmkanal uͤber— 
tragen werde; man ſagt uns nicht, ob ſie dadurch etwa eine Aehnlich— 
keit mit gewoͤhnlichem Menſchenkoth gewinne. Eine Farbe, welche 
einigermaßen an Milch erinnert, kann Fluͤſſigkeiten durch die Gegen— 
wart von Exſudat⸗ oder Eiterkoͤrperchen oder von fein vertheilten 
Faſerſtoffflocken ertheilt werden. Ob die Farbe wirklich von derſelben 
Urſache abhaͤngt, wie die der Milch, naͤmlich von Fettkuͤgelchen, dar— 
uͤber kann allein das Mikroſkop entſcheiden. Um fuͤr Milch zu gelten, 
müßten dieſe Fluͤſſigkeiten außerdem Kaͤſeſtoff und Milchzucker gelöft 
enthalten. Einigen aͤlteren und neueren Angaben zufolge kommen 
nun dieſe Stoffe wirklich in Exſudaten und Excreten vor. Fett und 


) Brandis, über Metaſtaſen. S. 138. Burdach's Phyſiologie. Bd. V. 
S. 467. 
**) A. a. O. S. 478. 
**) Man vgl. z. B. Buſch, das Geſchlechtsleben des Weibes. Bd. I. Leipzig 
1839. S. 795. 8 


232 Milchmetaſtaſen. 


Milchzucker fand Schreger *) in einer im Peritoneum angeſam⸗ 
melten milchartigen Fluͤſſigkeit. Fett, nebft Spuren von Milchzucker 
und Kaͤſeſtoff, erhielt Ca nobbio ** aus dem Exſudat der phleg- 
masia alba dolens, und Raſi ) bemerkt, daß ein in Frieſelblaͤs— 
chen angeſammeltes Serum nach der chemiſchen Analyſe von Mura— 
tori und der mikroſkopiſchen von Paolini der Milch aͤhnlich zu— 
ſammengeſetzt geweſen ſei. Der Urin der Schwangeren enthaͤlt, 
gleichfam als Ankuͤndigung der nach und nach fi entwickelnden 
Milchſecretion, ein eigenthuͤmliches Fett 5), daſſelbe, welches in Ver— 
bindung mit Kalkphosphaten und Epitheliumſchuppen die Haut auf 
dem Urin der Schwangeren bildet, die Nauche unter dem Namen 
Kyeſtein zuerſt beſchrieben und Gold ing Bird irrthuͤmlich für 
Kaͤſeſtoff erklärt hat. Ein intereſſantes Factum, wo nach Amputation 
der Einen Bruſt die Milchſecretion in der andern von ſelbſt ausblieb 
und zugleich im Urin große Mengen Harnſaͤure und Eiweiß erſchie— 
nen, erzählt Walther Ft). Zugegeben, daß durch dieſe Beobach— 
tungen bewieſen werde, was an ſich ſchon nicht unwahrſcheinlich 
ift, daß nämlich bei unterdruͤckter oder ſelbſt bei nicht ganz zureichen- 
der Thaͤtigkeit der Bruſtdruͤſen die Elemente der Milch oder die 
Materien, aus welchen ſie ſich entwickeln, im Blute und in anderen 
Secreten auftreten: ſo fehlt noch viel, um das Verhaͤltniß der milch— 
artigen Ausſcheidungen zu der Entwickelung der Wochenbettkrank— 
heiten in der Weiſe feſtzuſtellen, wie unſere Vorfahren es ſich aus— 
gedacht haben. Die Ablagerung der Milchbeſtandtheile an unge— 
wohnten Stellen geſchieht nicht in Folge einer vicariirenden Abſon— 
derungsthaͤtigkeit, ſondern in Folge normaler oder zufaͤlliger, meiſt 
congeſtiver Exſudationen, welche Elemente der Milch enthalten, weil 
das Blut ſie enthaͤlt; ſie iſt nicht kritiſch, ſondern begleitet, je nach 
dem Proceſſe, der ſie veranlaßt, den Ausgang bald in Tod, bald in 
Geneſung. Am bedeutendſten iſt ein vielfach nacherzaͤhlter Fall von 
Fleiſchman nit): Eine Frau verlor durch Schreck die Milch, es 
ſtellten ſich eine Nacht hindurch Kopfſchmerz, Betäubung und De— 
lirium ein, welche am Morgen ſich wieder verloren, nachdem aus 


) Fluidorum corp. anim. chemiae nosolog. specimen. Erl. 1800. pag. 52. 
*) Pharmaceut. Centralblatt. 1846. S. 78. 
* Canſtatt's Jahresbericht für 1842. Bd. I. S. 582. 
}) Cohen, de urina gravidarum, Diss. inaug. Heidelb. 1843. 
1) Roſer und Wunderlich, Archiv. 1847. S. 75. 
11) Hufeland's Journal. 1836. Juni. 
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dem hen Naſenloche / Maaß „reiner Milch“ in einem ſtrohhalm—⸗ 
dicken Strom entleert worden war. Ich ſehe auch hierin nur die 


gluͤckliche Beendigung einer Kopfcongeftion durch Haͤmorrhagie oder 


Schleimfluß der Naſe, wie ſie bei ganz normal gemiſchtem Blute 
vorkommen kann und halte die milchige Faͤrbung des ausgeſchiedenen 
Schleimes oder Blutes allerdings fuͤr die Folge der Milchretention, 
ohne jedoch zuzugeben, daß der Fettgehalt des Blutes einen beſon— 
dern Antheil an den Kopfſymptomen gehabt haͤtte und daß dem Aus— 
fluß aus der Naſe der Charakter einer blutreinigenden Ausleerung 
zuzuſchreiben ſei. Die entzuͤndlichen und nervoͤſen Affectionen des 
Wochenbettes, wie Puerperalfieber, Eklampſie, Manie moͤgen durch 
die den Schwangeren und Entbundenen eigene Beſchaffenheit des 


Blutes beguͤnſtigt werden; daß aber dieſe Eigenthuͤmlichkeit der 


Blutmiſchung durch Anhaͤufung von Beſtandtheilen der Milch 
bedingt werde, iſt um ſo weniger glaublich, weil die Milchbereitung 
meiſtens erſt im weiteren Verlaufe der genannten Krankheiten in's 
Stocken geraͤth und weil Erfahrungen vorliegen, denen zufolge das 
Blut dieſelben Subſtanzen ohne Schaden führen kann. Ich rede nicht 
von der milchigen Beſchaffenheit des Blutes waͤhrend der Verdauung 
weil hierbei nur die Quantitaͤt des Fettes abnorm iſt. Donné ) 
aber hat vielen Thieren betraͤchtliche Mengen Milch eingeſpritzt ohne 
andern Erfolg, als eine geringe und raſch voruͤbergehende Betaͤubung; 
die Milchkuͤgelchen fanden ſich unmittelbar nach der Operation reich— 
lich im Blute; nach zweimal 24 Stunden waren ſie verſchwunden; 
ob fie ſich in Blutkörperchen umwandelten, wie Don ns behauptet, 
darf bezweifelt werden, mag uͤbrigens an dieſem Orte auf ſich be— 
ruhen. Eine Ausnahme machten nur die Pferde, denen ſelbſt kleine 
Mengen Milch toͤdtlich wurden; der Tod trat ploͤtzlich oder wenige 
Stunden nach der Operation ein; eine Section wurde leider nicht 
unternommen, doch laſſen die Erſcheinungen eine mechaniſche Stoͤrung 
in der Lungencirculation oder Herzthaͤtigkeit vermuthen und bieten 
in keinem Falle Aehnlichkeit mit den Symptomen dar, die man als 
Wirkungen einer Milchkraſe beim Menſchen zu betrachten pflegt. 
Die Erzeugung der Milchbeſtandtheile iſt in dem Saͤugethier— 
organismus nicht auf die Periode der Schwangerſchaft und Lac— 
tation beſchraͤnkt. Man erzaͤhlt Beiſpiele von Milchſecretion in den 
Bruͤſten und von milchhaltigem Harne bei Maͤdchen, bei Kindern und 


) Cours de microscopie. pag. 93. 
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bejahrten Frauen und ſelbſt bei Männern ). In einer milchaͤhn⸗ 
lichen Fluͤſſigkeit, welche aus der Haut des angeſchwollenen Scrotum 
und der Schenkel eines jungen Mannes ſich ergoß und offenbar 
Lymphe war (ſie ſchied ſich beim Stehen in Serum und Gerinnſel) 
fand Loͤwig ) nicht nur Fett und Kaͤſeſtoff (Faſerſtoff?), ſondern 
auch Milchzucker, den letztern im Betrag von 3 Proc. Von Ver⸗ 
derbniß des Blutes durch dieſe Stoffe außer der Schwangerſchaft 
und Lactationszeit iſt nicht die Rede. 


4. Hautmetaſtaſen. Rheumatismus. 


Durch ein Vorurtheil, welches ſich weit uͤber die Grenzen des 
ärztlichen Standes hinaus verbreitet hat, find die Erkältungen zu 
einer der maͤchtigſten Krankheitsurſachen geworden. Da es fuͤr jeden, 
nicht hermetiſch eingeſchloſſenen Menſchen zahlloſe Gelegenheiten giebt, 
aus einer hoͤheren Temperatur in eine niedrigere uͤberzugehen, da 
ſich außerdem Aerzte und Kranke in Ermangelung anderer palpabler 
Schaͤdlichkeiten gern gegenſeitig bereden laſſen, unmerkliche und un- 
bewußte Temperaturwirkungen zu ſtatuiren, ſo giebt es außer 
den entſchieden traumatiſchen und contagiöfen und den Vergiftungs— 
krankheiten wohl kaum einen Krankheitsfall und kaum jemals eine 
Krankheitsexacerbation, die ſich nicht auf jene Quelle zuruͤckfuͤhren 
ließen. Dem Einwurf, daß die gleichen, ſich taͤglich wiederholenden 
Einfluͤſſe zu anderen Zeiten unwirkſam voruͤbergegangen ſeien, be— 
gegnet man, ohne eine Widerlegung fuͤrchten zu muͤſſen, mit der 
Bemerkung, daß in den complicirten Verhaͤltniſſen unſeres Koͤrpers 
der Grund wechſelnder Dispoſitionen liege, wodurch der Effect nicht 
bloß dieſer, ſondern jeder Schaͤdlichkeit auf das manchfaltigſte ab— 
geändert werde. 

Den Praktikern liegt es ob, und ſie haben zum Theil ſchon damit 
begonnen, die Thatſachen zu ſichten, und den Werth des beſprochenen 
aͤtiologiſchen Momentes, deſſen Mißbrauch den Gebrauch nicht auf— 
heben darf, auf ſein richtiges Maaß zuruͤckzufuͤhren. Vor das Forum 
der Theorie aber gehoͤren die Erklärungen des cauſalen Zuſammen— 
hangs zwiſchen der Erkaͤltung und der Erkaͤltungskrankheit, die ſich 
unter der Larve unſchuldiger Paraphraſen nur zu ſehr eingebuͤrgert 


) Burdach, a. a. O. und Bd. III. S. 522. 
) Koller, de lactis e scroto secretione anomala. Diss. inaug. Turic. 1833. 
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haben. Es iſt uͤblich, anzunehmen, daß durch Erkaͤltung die »Haut— 
thaͤtigkeit« oder »Hautſecretion« unterdruͤckt, daß ein dem Organis⸗ 
mus feindſeliger Stoff im Blute zuruͤckgehalten werde, und daß die 
Localkrankheiten, welche der Erkaͤltung folgen, von der Ablagerung 
eines ſolchen Stoffes herruͤhren. Da aber Niemand einen ernſt— 
haften Verſuch gemacht hat, die anomalen Materien, welche ſich 
nach Unterdruͤckung der Hautthaͤtigkeit im Blute ſammeln ſollen, 
naͤher zu charakteriſiren; da quantitativ und qualitativ vergleichende 
Unterſuchungen der Perſpiration vor und nach der Unterdruͤckung 
nicht vorliegen; da es endlich auch an chemiſchen Analyſen der Ma— 
terien, die ſich von der Haut auf innere Theile geworfen haben 
ſollen, noch durchaus fehlt: ſo hat die chemiſche Theorie außer 
dem Alter, vor keiner andern etwas voraus; ſie muß aufgegeben 
werden von denen, welchen die hypothetiſche Richtung der Pathologie 
mißfaͤllt, und ſich einer Pruͤfung unterwerfen von Seiten derjenigen, 
welche nicht die Hypotheſen an ſich, ſondern nur die unwiſſenſchaft⸗ 
lichen verurtheilen. 

Auf der aͤußeren Haut finden dreierlei, vielleicht auch nur zweier⸗ 
lei Abſonderungen Statt. Zuerſt die Abſonderung des Hauttalges, 
welcher ſich aus den Haarbalgdruͤſen uͤber die Epidermis verbreitet und 
Haare und Oberhaut einoͤlt. Daß dieſe Secretion außer der ebener— 
waͤhnten Beſtimmung noch eine allgemeine und daß ſie eine beſondere 
Beziehung zum Blute habe, iſt nicht wahrſcheinlich; wenigſtens hat 
Niemand daran gedacht, ihr eine ſolche zuzuſchreiben. Die beiden 
anderen Ausſcheidungen, die vielleicht in Eine zuſammenfallen, ſind 
die ſogenannte unmerkliche Ausduͤnſtung (Perſpiration) und der 
Schweiß. Vor der Entdeckung der Schweißdruͤſen nahm man den 
Schweiß und die Perſpirationsmaterie fuͤr identiſch; die letztere ſollte 
ſich, wenn in allzu großer Menge erzeugt, tropfbar flüffig nieder— 
ſchlagen. Jetzt weiß man, daß der fluͤſſige Schweiß aus den Druͤ— 
ſen ſtammt, und haͤlt es fuͤr wahrſcheinlich, daß die Gefaͤße der Haut⸗ 
oberflaͤche den Hautdunſt liefern. Eine dritte Anſicht leitet Schweiß 
und Hautdunſt wieder aus Einer Quelle, aus den Schweißdruͤſen 
ab, und wenn man fruͤher den Schweiß fuͤr verdichtete Perſpirations— 
materie erklaͤrte, ſo wuͤrde danach jetzt umgekehrt die Perſpirations— 
materie verflüchtigter Schweiß zu nennen fein. Dieſe Meinung wird 
durch die von Kraufe*) erhobenen Einwuͤrfe widerlegt. Krauſe 


* Art. Haut in R. Wagner's Handwörterbuch. Bd. II. S. 149, 
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beweiſt, daß die Haut mehr als viermal ſo viel transſpirirt, als durch 
die Verdunſtung einer Waſſerflaͤche, welche der Oberfläche ſaͤmmtli⸗ 
cher, die Schweißporen erfuͤllender Waſſertroͤpfchen gleichkaͤme, bei 
der Temperatur des menſchlichen Koͤrpers geliefert werden koͤnnte. 
Nach Valentin) uͤbertrifft jener erſte Werth den letzteren ſogar 
um das acht- bis neunfache, und dabei iſt es nicht einmal wahrſchein— 
lich, daß die Ausfuͤhrungsgaͤnge der Schweißdruͤſen außer der Zeit 
des Schwitzens Fluͤſſigkeit enthalten und offen ſtehen ſollten. Die 
Verſuche aͤlterer Beobachter, wonach die Oberhaut fuͤr tropfbare 
Fluͤſſigkeiten abſolut impermeabel iſt, hat Krauſe zwar beftätigt, 
zugleich aber gezeigt, nicht nur daß Waſſer und andere flüchtige 
Subſtanzen in Gasgeſtalt die Oberhaut durchdringen, ſondern auch, 
daß die Quantitaͤt dieſer Verdunſtung ſelbſt durch todte Epidermis 
immer noch groͤßer ſein kann, als die mittlere Quantitaͤt der Per- 
ſpiration waͤhrend des Lebens. Stets aber muͤſſen der Perſpira⸗ 
tionsmaterie verfluͤchtigte Theile des Secretes der Schweißdruͤſen 
beigemiſcht ſein, um ſo mehr, je reichlicher die Abſonderung der letz⸗ 

teren, und es ruͤhrt alſo das fluͤſſige Secret der Haut ausſchieß— 

lich von den Druͤſen, das dunſtfoͤrmige vorzugsweiſe von der 
Oberflaͤche der Haut her. Unter dem taͤuſchenden Scheine einer 
tropfbar flüffigen Abſonderung koͤnnte uͤbrigens auch der Hautdunſt 
erſcheinen, wenn er, in den kaͤlteren Luftſchichten unweit der Haut⸗ 
oberflaͤche verdichtet, auf dieſe zuruͤckfiele. Bei normaler Perſpira— 
tion wird, wie ebenfalls Krauſe dargethan hat, auf dieſe Weiſe 
keine merkliche und jedenfalls nur eine momentane Befeuchtung der 
Haut zu Stande kommen, und ſelbſt bei ſchwitzendem Koͤrper koͤnnte 
die Menge des tropfbaren Schweißes dadurch nur an den Stellen 
vermehrt werden, welche vermoͤge ihrer horizontalen Lage geeignet 
waͤren, die niederſinkenden Troͤpfchen des condenſirten Dunſtes auf— 
zufangen. Die Feuchtigkeit der Luft uͤbt auf die Abſonderung des 
Schweißes einen bedeutenden Einfluß; ſie hindert deſſen Verdunſtung 
und vermehrt dadurch ſcheinbar deſſen Quantitaͤt, wie man auch 
ohne exacte Verſuche ſchon durch die ungefaͤhre Vergleichung der 
Schweißmengen, die man bei gleicher Temperatur in trockener und 
feuchter Atmoſphaͤre hervorquellen fühlt, erſchließen kann. Die Ab⸗ 
ſonderung durch die Oberhaut aber, die nur dunſtfoͤrmig geſchehen 
kann, wird in dem Maaße, wie der Waſſerreichthum der Atmoſphaͤre 


*) Lehrbuch der Phyſiol. 2. Aufl. Bd. I. S. 620. 
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zunimmt, wirklich vermindert und muß bei einer mit den Beſtand— 
theilen des Hautdunſtes geſaͤttigten Luft voͤllig aufhören. 

Aus dem Geſagten erhellt hinlaͤnglich, wie ſchwierig es ſein muß, 
die Materien des Schweißes und der Ausduͤnſtung quantitativ und 
qualitativ von einander zu trennen; auch iſt noch kein Verſuch dazu 
unternommen worden. Die quantitativen Beſtimmungen halten 
ſich meiſtens an den Gewichtsverluſt, den der menſchliche Koͤrper 
waͤhrend einer beſtimmten Zeit auf unmerkliche Weiſe erleidet; ſie 
meſſen alſo die Verdunſtung aus den Schweißdruͤſen und aus der 
Epidermis zuſammen und ergeben, wie ſich von ſelbſt verſteht, ein 
viel groͤßeres Qantum fuͤr Zeiten, wo geſchwitzt wird, als fuͤr ſolche, 
wo dies nicht der Fall iſt ). Die qualitativen Analyſen des 
Hautdunſtes ſind durch den naͤmlichen Umſtand fehlerhaft, freilich 
auch außerdem, gleich den Analyſen des Schweißes, zu ſpaͤrlich und 
zu ungenau, um uͤber die Beziehungen dieſer Secretionen zum Blute 
Aufſchluß zu geben. Wir muͤſſen es daher auch bei der theoretiſchen 

Unterſcheidung derſelben einſtweilen bewenden laſſen und uns zum 
Behuf weiterer Reflexion damit begnuͤgen einfach die Zuſtaͤnde ein⸗ 
ander gegenuͤberzuſtellen, einerſeits, wo das Secret der Haut und 
der Schweißdruͤſen dunſtfoͤrmig entweicht (Ausduͤnſtung), andererſeits, 
wo die Verdunſtung von tropfbar fluͤſſiger Abſonderung begleitet 
iſt (Schweiß). 

Wie ſich nun auch dieſe beiden Zuſtaͤnde in chemiſcher Hinſicht 
zu einander verhalten moͤgen, ſo iſt doch fuͤr uns das Wichtigſte die 
phyſiologiſche Differenz, daß die Ausduͤnſtung in den Plan der na— 
tuͤrlichen Ausgaben unſeres Organismus aufgenommen iſt, der Schweiß 
nicht. Die Ausduͤnſtung unterdruͤcken, heißt, eine Ausleerung, welche 
vorgeſehen iſt, verhindern; Schweiß unterdruͤcken, heißt, eine Aus⸗ 
leerung, welche nicht vorgeſehen und alſo auch nicht nothwendig iſt, 
verhindern oder unterbrechen. Die Unterdruͤckung des Schweißes kann 
nicht dadurch nachtheilig werden, daß Elemente, welche auf dieſem 
Wege haͤtten eliminirt werden ſollen, in dem Blute zuruͤckblie⸗ 
ben; wir waͤren ohne den Schweiß geſund geblieben und haben mit 
der bereits bis zum Moment der Suppreſſion vergoſſenen Fluͤſſigkeit 
jedenfalls mehr an Auswurfsſtoffen abgegeben, als wir in gleicher Zeit 
ohne Schweiß abgegeben haben wuͤrden. 

Man hat die Behauptung aufgeſtellt, daß die Stoffe, welche 


) Valentin, a. a. O. S. 621. 
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der Schweiß zu entfernen hat, erſt während des Schwitzens, nament⸗ 
lich durch den zerſetzenden Einfluß der Muskel und Nerventhaͤtigkeit 
gebildet wuͤrden, und man hat auf dieſe Weiſe ſogar die vermehrte 
Hautabſonderung bei Anſtrengungen aus dem Beſtreben erklaͤrt, das 
Blut von den Zerſetzungsproducten zu befreien. Aber waͤhrend ſich 
einerſeits nach großen Aufregungen des Muskel- und Nervenſyſtems 
das Gleichgewicht ohne waͤſſerige Ausſcheidung der Haut wieder her⸗ 
ſtellen kann, hat man andererſeits die raſche Abkühlung in Schwei⸗ 
ßen, welche, bei vollkommener Ruhe des Koͤrpers, allein durch warme 
Bedeckung der Oberflaͤche hervorgerufen wurden, ebenſowohl, wenn 
auch nicht in dem Grade zu fuͤrchten, als nach Erhitzung durch Be⸗ 
wegungen. Man koͤnnte an eine Art Gaͤhrung der Fluͤſſigkeit denken, 
welche nach ploͤtzlich gehemmter Excretion in den Schweißdruͤſen 
ſtockt und von der Reſorption der in dieſem Proceſſe erzeugten Ma⸗ 
terien die allgemeinen Krankheitszuſtaͤnde ableiten, welche der Unter— 
druͤckung eines Schweißes folgen. Aber man haͤtte damit einen von 
Anfang bis zu Ende hypothethiſchen Vorgang geſchaffen, gegen wel⸗ 
chen ſich noch insbeſondere das einwenden ließe, daß den Zufaͤllen, 
welche die ſogenannte Unterdruͤckung des Schweißes veranlaßt, das 
Specifiſche abgeht, das ſonſt ſolche Vergiftungen des Blutes aus— 
zeichnet und daß ſie namentlich in nichts von den Folgen gewoͤhnlicher 
Erkaͤltungen unterſchieden ſind. 

Der letztere Umſtand berechtigt zu dem Schluſſe, daß, was in 
dem Zuruͤcktreten oder Unterbrechen eines Schweißes Nachtheiliges 
liegt, mit dem Nachtheile, welchen die Unterdruͤckung der Ausduͤn⸗ 
ſtung bringt, identiſch iſt. In der That koͤnnte ja mit dem Schweiße 
leicht auch die gewoͤhnliche Ausduͤnſtung ceſſiren und die gleichzeitig 
erfolgende Beendigung tropfbar fluͤſſiger Ergießungen ganz gleiche 
gültig fein. Inſofern ſich das »Wiederheraustreiben« des zuruͤckge— 
tretenen Schweißes heilſam erweiſt, fo koͤnnte ja auch hierbei allein 
der Umſtand wirken, daß zugleich mit dem Schweiße die Ausduͤn— 
fung wieder in Gang kommt. Dies laͤßt ſich nicht einmal für die 
Faͤlle in Abrede ſtellen, wo man dem Schweiße eine beſondere, kri⸗ 
tiſche Bedeutung zuſchreibt und demgemaͤß die Hemmung deſſelben 
fuͤr doppelt gefaͤhrlich haͤlt, wie im Wochenbette, in Fiebern, in der 
Reconvalescenzperiode von acuten Hautausſchlaͤgen; denn in allen 
dieſen Zuſtaͤnden iſt die Erkaͤltung bei trockener Haut nicht minder 
gefürchtet. Wenn, was Niemand bezweifelt, die Abkühlung waͤh⸗ 
rend eines Schweißes ſicherer und maͤchtiger ſchadet, als unter ſonſt 
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gleichen Verhaͤltniſſen bei trockener Haut, fo erklaͤrt ſich dies, ohne 
daß man zu einer der obenerwaͤhnten Hypotheſen zu greifen noͤthig 
hätte, einfach aus der größeren Intenfität der krankmachenden Ur— 
ſache. Waſſer iſt ein ungleich beſſerer Waͤrmeleiter, als die Atmo— 
ſphaͤre, und ſo iſt ein Luftzug, der uͤber die ſchweißbedeckte Haut 
ſtreicht, ein viel energiſcheres Abkuͤhlungsmittel, als derſelbe Luftzug, 
auf die ruhig ausduͤnſtende Hautflaͤche applicirt. Der Schweiß 
wirkt hier nicht anders, wie ein Bad, nach welchem ebenfalls, trotz— 
dem, daß die Ausduͤnſtung in demſelben vermindert iſt, die Dispo⸗ 
ſition zu Erkaͤltung ſich vermehrt zeigt. Auch entſtehen gewiß die 
meiſten Erkaͤltungskrankheiten nicht durch Unterbrechung der Schweiße, 
ſondern durch die Wirkung der Kaͤlte auf den, von durchnaͤßten Klei⸗ 
dungsſtuͤcken umgebenen Körper, oft lange nach freiwilliger Been— 
digung der tropfbaren Secretion. 

Dieſe Reflexionen lehren begreifen, warum mit dem Erregungs— 
zuſtande der Hautdruͤſen die Gefahr der Erkältung wächft, gleichviel 
wie man ſich uͤbrigens auch den krankmachenden Einfluß raſcher 
Temperatur⸗Uebergaͤnge erklaͤren möge. Sollte aber hierbei, wie ich 
ſpaͤter zu zeigen denke, die Groͤße des Contraſtes von Gewicht ſein, 
ſo waͤren Erkaͤltungen ſchwitzender Koͤrper ſchon deshalb bedenklicher, 
weil der Schweiß ein Symptom lebhafterer Erhitzung iſt. 

Ueber die Folgen einer wirklichen, completen und allgemeinen 
Unterdruͤckung der Hautausduͤnſtung hat man ſich bis jetzt nur bei 
Thieren unterrichten koͤnnen. Fourcault“), Ducros “), Bec- 
querel und Breſchet“), Gluge+) und Magendie) haben 
auf die Weiſe meiſt an Kaninchen, Gluge auch an Froͤſchen expe⸗ 
rimentirt, daß ſie die Haut der Thiere mit einem undurchdringlichen 
Firniß oder einer Leim- oder Eiweißloͤſung beſtrichen, oder mit Metall— 
platten (Stanniol?) belegten oder auch die Thiere bis an den Hals 
in Kautſchukmaͤntel einhuͤllten. Der Ausgang war in allen Fällen 
toͤdtlich; bei Kaninchen in 3—6 Tagen (Gluge), eher bei Froͤſchen. 

Von dem Augenblicke, wo die Haut imperſpirabel wird, ſinkt die 
Temperatur allmaͤhlig und zuletzt ſehr tief, um 180 und mehr, unter 


) Comptes rendus. 1837. 16. Mars. 
%) Froriep's N. Notizen. Bd. XIX. 1841. S. 296. 
) Arch. gener. T. XII. 1841. p. 517. 
4) Abhandlungen zur Phyſiologie und Pathologie. Jena 1841. S. 66. 
It) Gazette med. 1843. 6. Dechre. 
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die normale (Breſchet u. Becquerel, Magendie); die Thiere h 
ſterben wie afphyftifh (Magendie). In den Leichen iſt das Blut 
zuweilen flüffig, gerinnt aber an der Luft (Gluge), die Herzhoͤhlen 
und großen Gefaͤßſtaͤmme find von Blut übermäßig ausgedehnt 
(Fourcault, Magendie), die Lungen und andere innere Organe 
im Zuſtande der Congeſtion (dieſelben), die Hoͤhle des Herzbeu— 
tels und bei Froͤſchen alle Koͤrperhoͤhlen und ſelbſt die Zwiſchenraͤume 
der Muskeln von waͤſſerigen Exſudaten erfüllt (Gluge). Die Leis 
chen treiben meteoriſtiſch auf und faulen ſchnell Ducros). Ein 
Froſch, welchem Gluge nur die Bauchſeite und die Schwimmhaͤute 
firnißte, blieb geſund; nach Fourcault dagegen bildeten ſich, wenn 
auch nur ein groͤßerer Theil der Haut uͤberzogen war, chroniſche Ir— 
ritationen, Tuberkeln u. dgl, und nach Ducros ſteht die Zeit, bin— 
nen welcher der Tod eintritt, mit der groͤßeren oder geringeren Aus— 
dehnung, innerhalb welcher man die Hautausduͤnſtung aufhebt, in 
Proportion. 
Dieſe Verſuche ſind nicht in dem Maßſtabe und nicht mit der 
Genauigkeit ausgefuͤhrt, um den heutigen Anforderungen zu genuͤgen. 
Wie ſie jetzt daſtehen, ſprechen ſie weniger fuͤr eine ſpecifiſche Blut— 
verderbniß, als fuͤr eine Blutfuͤlle, wobei etwa noch auf einen Ueber— 
ſchuß an Waſſer aus den hydropiſchen Erſcheinungen, an Kohlen⸗ 
ſaͤure aus der Art des Todes geſchloſſen werden dürfte Wirk 
lich ſind Waſſer und Kohlenſaͤure gerade die poſitiv ermittelten und 
erheblichſten Beſtandtheile des Hautdunſtes. Von den Materien, 
welche die Haut auf dem Wege der Perſpiration abgiebt, macht das 
Waſſer bei weitem den größten Theil, die Kohlenſaͤure nach den An- 
gaben verſchiedener Beobachter“) etwa ½6 bis ½/ aus. Dennoch 
iſt es ſchwer zu glauben, daß die Impermeabilitaͤt der Haut eine 
bedeutende Anhaͤufung der genannten Materien im Blute bewirken 
und daß eine Anhaͤufung derſelben in dem Maaße, wie ſie hier ein⸗ 
treten kann, den Organismus ſo raſch zu Grunde richten koͤnne. Die 
Menge des durch die Haut verdunſtenden Waſſers kann unter nor⸗ 
malen Verhaͤltniſſen auf 31 Unzen in 24 Stunden angeſchlagen 
werden (Krauſe); ſie betraͤgt ungefaͤhr ebenſo viel, als die Nieren 
in gleicher Zeit liefern **) und etwa das Doppelte der von den Lungen 


*) Krauſe, a. a. O. S. 145 ff. 
**) Becquerel, Zeichenlehre. S. 15. 
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in 24 Stunden ausgehauchten Waſſermenge ). Die Thaͤtig— 
keit der Nieren brauchte ſich alſo nur um das Doppelte oder, wenn 
auch die Ausſcheidung durch die Lungen zunaͤhme, um weniger als 
das Doppelte zu vermehren, um in dieſer Beziehung die Haut ent— 
behrlich zu machen und daß ſie einer ſolchen Steigerung faͤhig ſei, 
kann man gewiß nicht leugnen, wenn man bedenkt, wie leicht eine 
Ueberladung des Blutes mit getrunkenem Waſſer durch die Action 
der Nieren beſeitigt wird. Die Kohlenſaͤure, welche die Haut aus— 
dunſtet, wird zu ½ — ½0 der von den Lungen abgeſonderten Koh— 
lenſaͤure geſchaͤtzt; man ſollte der Lunge zutrauen, daß ſie auch dieſes 
25ſtel oder 50ſtel mit übernehmen könnte, zumal man weiß, wie 
ſehr die Kohlenſaͤureproduction durch Vermehrung der Athemzuͤge 
befoͤrdert wird und wie eben die Schwaͤngerung des Blutes mit 
Kohlenſaͤure zu inſtinktmaͤßig beſchleunigter Reſpiration Anlaß giebt. 
Etwas Aehnliches laͤßt ſich von dem Ammoniak und den fluͤchtigen 
Saͤuren ſagen, deren Gegenwart im Hautdunſte zudem noch proble— 
matiſch und von welchen es zweifelhaft iſt, ob ſie als ſolche aus dem 
Blute abgeſondert oder erſt nachher durch Zerſetzung indifferenter 
Stoffe in Haarbaͤlgen und Hautdruͤſen erzeugt werden; welchen 
uͤbrigens, wenn ſie im Blute vorgebildet ſind, nicht verwehrt waͤre, 
durch die Lungenſchleimhaut zu entweichen, und die doch auch in den 
kleinen Mengen, welche ſich hier allenfalls nach und nach ſammeln 
koͤnnen, nicht heftiger wirken duͤrften, als groͤßere, direct in's Blut 
gebrachte Doſen. Was endlich die eigenthuͤmlichen Riechſtoffe der 
Hautſecretion betrifft, ſo iſt uͤber ihre Verbreitung in der Thierwelt 
wenig und uͤber ihre Bedeutung nichts bekannt; bei geſunden Men— 
ſchen beſchraͤnkt ſich die Entwickelung derſelben, beilaͤufig geſagt, auf 
wenige und der Erkaͤltung wenig exponirte Regionen; auch weiß ich 
nicht, daß jemals bei Krankheiten, welche aus Stoͤrung der Haut— 
thaͤtigkeit hergeleitet werden, eine Verminderung des Geruchs, z. B. 
der Achſelhoͤhle oder Leiſtengegend, angemerkt worden waͤre. 
Bekanntlich iſt die Waſſerverdunſtung auf der Haut das Mittel, 
wodurch die im Uebermaaße und uͤber das Beduͤrfniß erzeugte Waͤrme 
des Thierkoͤrpers gebunden und deſſen Temperatur regulirt wird. 
Man ſollte vorausſetzen, daß ein hermetiſcher Verſchluß, indem er 
die Verdunſtung hindert, eben dadurch eine Waͤrmeerhoͤhung zu Stande 
bringen und auf dieſe Art nachtheilig werden koͤnne. Die Erfah— 
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rung beſtaͤtigt dieſe Vorausſetzung nicht; vielmehr nimmt, wie oben 
erwähnt wurde, die Eigenwaͤrme der Thiere merkwuͤrdiger Weiſe 
vom Beginne des Verſuches an ab. Ob die Entfernung der Haar⸗ 
decke (Breſchet und Becquerel raſirten die Kaninchen vor dem 
Firniſſen) hieran Theil habe, raͤth Krauſe ) durch einen Gegen— 
verſuch, durch Meſſung der Temperatur bei raſirten und ungefirniß⸗ 
ten Thieren zu ermitteln. 

Auch die Elektricitaͤt ift ſchon benutzt worden, um die Wirkungen 
der Erkaͤltung zu erklaͤren. Unter der Haut, welche durch die at— 
moſphaͤriſchen Schaͤdlichkeiten ihre Leitungsfaͤhigkeit verloren habe, 
ſollte die Elektricitaͤt des Koͤrpers ſich anhaͤufen und Schmerzen 
und Nutritionsſtoͤrungen hervorbringen. Vielleicht gedachte man 
dem iſolirenden Harzuͤberzuge in den angefuͤhrten Verſuchen einen 
aͤhnlichen Einfluß zuzuſchreiben. Allein man hatte dort uͤberſehen, daß 
die freie Elektricitaͤt in den Weichtheilen unter der Haut hin- und herzu— 
ſtroͤmen und zuletzt auch durch Schleimhautflaͤchen zu entweichen vermoͤge. 

Sterben die Thiere, deren Perſpiration aufgehoben worden iſt, 
nicht an der Zuruͤckhaltung des einen oder anderen der aufgezaͤhlten 
bekannten Stoffe und Agentien: ſo bleibt, wie mir ſcheint, zunaͤchſt 
nichts übrig, als anzunehmen, daß der Tod durch eine bis jetzt ver— 
borgene und ſchon in kleinen Mengen dem Leben feindſelige Mate⸗ 
rie erfolge, die entweder im Blute gebildet und zur Abſcheidung 
durch die Haut beſtimmt war oder ſich aus den Subſtanzen entwi⸗ 
ckelt, welche nach der Abſperrung in den Schweiß- und Haarbalgdruͤ⸗ 
fen ſtocken. In beiden Fällen läßt ſich begreifen, warum die Gefahr 
erſt mit der Inpermeabilitaͤt der ganzen oder doch eines großen 
Theils der Haut eintritt. ; 

So weit die phyſiologiſchen Experimente. Die Ausbeute iſt 
gering; aber, ſelbſt wenn ſie groͤßer und beſtimmter waͤre, bliebe es 
immer noch mißlich, das was uns die Beobachtung an Thieren 
gelehrt hat, auf die ſogenannte Unterdruͤckung der Hautthaͤtigkeit 
beim Menſchen zu uͤbertragen. Zuerſt weil die Function der Haut 
und ihrer Druͤſen bei verſchiedenen Thiergeſchlechtern ſehr verſchie— 
den ſein kann, ſodann weil die Eingriffe, von welchen man an— 
nimmt, daß ſie beim Menſchen die Hautabſonderung unterdruͤcken, 
mit dem bei Thieren angewandten Verfahren keine Aehnlichkeit 
haben; drittens, weil beim Menſchen die Urſache, auch wenn ſie 
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nur beſchraͤnkte Stellen der Haut trifft, ſehr wirkſam fein kann; 
viertens endlich, weil die Krankheiten, welchen der Menſch in Folge auf— 
gehobener Perſpiration unterworfen ſein ſoll, ſich nicht mit den Zufaͤllen 
vergleichen laſſen, welchen die Thiere mit imperſpirabler Haut erliegen. 

Sind die Potenzen, welche man als Hautthaͤtigkeit-unterdruͤckende 
bezeichnet, wirklich im Stande, die Haut impermeabel zu machen 
oder die Verdunſtung durch dieſelbe zu beſchraͤnken? Mit dieſer 
Frage haͤtte billiger Weiſe die Unterſuchung anheben muͤſſen; aber 
ſchwerlich wuͤrde ſie alsdann die Richtung genommen haben, in 
welcher wir ſie jetzt befangen ſehen. Zwar findet ſich auch beim 
Menſchen Gelegenheit, die Ausduͤnſtung einzelner Hautſtellen durch 
Bedecken mit Harzen oder Pflaſtern oder durch Einhuͤllen in un— 
durchdringliche Stoffe (Gichttaft, Fettwolle u. dgl.) zu verhindern. 
Indeß beſchraͤnkt ſich eine ſolche Behandlung immer nur auf kleine 
Bezirke; ſie iſt deshalb ohne Einfluß auf das Allgemeinbefinden, 
und es verdient nur angemerkt zu werden, daß ſie auch oͤrtlich ohne 
nachtheilige Folgen und ſo weit entfernt iſt, Rheumatismen zu ver— 
anlaſſen, daß ſie vielmehr als Heilmittel gegen dieſe Leiden mit 
Nutzen angewandt wird. Man rechnet die oberflaͤchlichen Entzuͤn— 
dungen der Haut zu den Urſachen, welche die Function derſelben 
aufheben, und erklaͤrt ſo die Blutverderbniß und die nervoͤſen Symp— 
tome, welche zu ausgebreiteten Verbrennungen, Ausſchlaͤgen u. dgl. 
hinzukommen. Auch hieruͤber muͤßten erſt exacte Meſſungen ent⸗ 
ſcheiden. Mit der voͤlligen Stockung des Blutes in den Capillaren 
der Haut wuͤrde freilich die Ausduͤnſtung ebenfalls ziemlich in's 
Stocken gerathen; bei einer bloßen Congeſtion dagegen, ſo lange 
noch das Blut in den erweiterten Gefaͤßen fließt, wird die Secretion 
eher zunehmen, denn ohne Zweifel duͤnſtet die Haut mehr aus, 
wenn ſie heiß und blutreich iſt, und ſo bewirkt man Entzuͤndungen 
durch Senfteige, Veſicantien und reizende Einreibungen, gerade in 
der Abſicht, die Function der Haut, wo ſie geſunken ſein ſoll, wieder 
herzuſtellen. Zudem bedarf es in keinem der angeführten Krank: 
heitszuſtaͤnde einer hypothetiſchen Materie, um das Nerven- oder das 
Blutleiden, wenn letzteres vorhanden ſein ſollte, zu erklaͤren; die 
raſche Umwandlung des Blutes durch die ausgedehnte Entzuͤndung 
und Eiterbildung, die Eindruͤcke auf die Nerven eines ſo nervenrei— 
chen Organs, wie die Haut, endlich in den acuten Exanthemen das 
Wuchern des zerſetzenden Contagiums enthalten Gruͤnde genug, um 


die tiefen Stoͤrungen des Allgemeinbefindens begreiflich zu machen. 
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Was nunmehr die Kaͤlte und namentlich die verderblichſte Art 
ihrer Einwirkung, die Zugluft, betrifft, ſo kommen mehrere, einan— 
der widerſtreitende Effecte in Betracht, deren Groͤße à priori nicht 
ermeſſen werden kann. Ich will nicht weitlaͤufig auf die Wirkun— 
gen zuruͤckkommen, welche die Temperatur indirect ausuͤbt, indem 
ſie die Faͤhigkeit der umgebenden Medien, die Ausduͤnſtungsmaterien 
aufzunehmen, veraͤndert. Ein viel wichtigeres Agens als die Tem— 
peratur iſt in dieſer Hinſicht der Saͤttigungsgrad der Atmofphäre 
mit den auszuduͤnſtenden Stoffen. Ohne Zweifel ſind der Ausduͤn— 
ſtung die äußeren Umſtaͤnde minder guͤnſtig in einem mit Menſchen uͤber— 
fuͤllten, gewaͤrmten Raume, als in freier kalter Luft; ſie ſind gleich 
unguͤnſtig im warmen wie im kalten Waſſer. Eine Vergleichung 
des Verhaltens unſeres Organismus gegen dieſe Einfluͤſſe ſollte 
allein ſchon genuͤgen, zu beweiſen, daß die Kaͤlte direct und daß ſie 
nicht durch ihren Einfluß auf die Hautausduͤnſtung ſchaͤdlich iſt. 
In directer Wirkung wird ſie, wenn ſie heftig genug iſt, um die 
Gefaͤße und die Schweißkanaͤlchen zur Zuſammenziehung zu bringen, 
dadurch eben die fluͤſſige und gasfoͤrmige Secretion der Haut min- 
dern; die bewegte Luft wird auch hierin intenſiver wirken, als die 
ruhige, weil ſie ein intenſiveres Abkuͤhlungsmittel iſt; von der an— 
deren Seite aber liegt in der beſtaͤndigen Erneuerung der Luftſchicht, 
welche den Koͤrper zunaͤchſt umgiebt, ein ſo maͤchtiges Befoͤrderungs— 
mittel der Verdunſtung, daß es mir ſehr fraglich ſcheint, ob wir 
nicht in ſtroͤmender, kalter Luft, trotz contrahirter Haut, mehr an 
Perſpirationsmaterie verlieren, als in ruhiger und warmer. Aber 
man darf noch weiter gehen und behaupten, daß in den meiſten 
Faͤllen, wo Erkaͤltung krank machte, eine Unterbrechung der Haut— 
function nicht einmal mit Wahrſcheinlichkeit anzunehmen iſt. Es 
iſt ſchon unglaublich und im Widerſpruch mit der Analogie, daß 
nicht, wenn eine beſchraͤnkte Hautſtelle durch den Eindruck der Kaͤlte 
ihre Thaͤtigkeit einſtellt, die uͤbrigen deren Verpflichtungen gegen 
das Blut mit uͤbernehmen ſollten, wie es z. B. die eine Niere thut, 
wenn die andere krank oder entfernt iſt. Es iſt deshalb nicht wahr— 
ſcheinlich, daß durch eine Erkaͤltung, etwa der Fuͤße, ein merklicher 
Ausfall in den Abſonderungsproducten der Haut entſtehe. Indeß 
dürfte man ſich zur Beſeitigung dieſes Einwurfs auf die Sympathie 
berufen, in welcher die Regionen der Haut unter einander ſtehen, 
und wodurch die Kaͤlte ihren zuſammenziehenden Einfluß weit uͤber 
die zunaͤchſt afficirte Stelle hinaus erſtrecken mag. Aber meiſtentheils 
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ſcheinungen, aus welchen eine auch nur einigermaßen energiſche 
Wirkung der Kaͤlte auf die Gefaͤße und Druͤſen der Haut erſchloſſen 
werden koͤnnte; die Krankheit folgt, ſelbſt in den Faͤllen, wo uͤber 
den Cauſalzuſammenhang kein Zweifel beſteht, der Erkaͤltung, ohne 
daß die Haut je blaß oder gar blau, zuſammengezogen, trocken ge— 
weſen waͤre. Es iſt im Gegentheil keine Seltenheit, und man muß 
abſichtlich die Augen ſchließen, um es nicht zu ſehen, daß in aͤchten 
Erkaͤltungskrankheiten, in rheumatiſchen Fiebern, im acuten Rheu— 
matismus, Wechſelfieber u. a. die Haut turgescirt, ja in copiöfen 
Schweißen gebadet iſt. Sollten alle die Schweiße und Ausduͤnſtun⸗ 
gen, womit eine Reihe von Wechſelfieber-Anfaͤllen ſchließt, nicht im 
Stande fein, die Materien aus dem Blute wieder zu entfernen, die 
in einer kuͤhlen Stunde zuruͤckgehalten worden ſind? Oder vermoͤch⸗ 
ten die ſymptomatiſchen Fieberſchweiße weniger, weil ihnen die edle 
Abſicht, das Blut zu reinigen, fehlt oder weil ſie ohne Fliederthee 


eingetreten ſind? Oder will man ſagen, die Auswurfsmaterien der | 


Haut feien fo bösartiger Natur und ihr Einfluß auf die Gewebe 
von der Art, daß der Schaden, der durch eine momentane Schwaͤn— 
gerung des Blutes mit denſelben angerichtet worden, ſich durch die 
nachfolgenden Anregungen der Hautſecretion nicht wieder gut machen 
laſſe: fo hätten wir dagegen wieder eine andere Reihe von Erfah: 
rungen aufzubieten, die den Ungrund dieſer Behauptung darthun. 
Dieſelben Individuen naͤmlich, welche eine raſche, wenngleich wenig 
ausgedehnte und bald voruͤbergehende Abkuͤhlung zu fuͤrchten haben, 
ertragen mitunter einen anhaltenden, allgemeinen und ſcharfen Froſt 
ohne Gefaͤhrde, ſelbſt wenn die blaſſe oder blaͤuliche Faͤrbung der 
Haut und die Vermehrung der Nierenſecretion keinen Zweifel an 
der Contraction der Hautgefaͤße aufkommen laͤßt. Waͤhrend ſich 
ſonſt, wie dies auch nicht anders ſein kann, die Prognoſe bei der 
Retention excrementitieller Beſtandtheile des Blutes nach der Dauer 
der Stoͤrung richtet, wuͤrde alſo hier unter Umſtaͤnden die geringere 
Quantitaͤt der ſchaͤdlichen Potenz nachhaltiger wirken, als die groͤßere 
und zwar gerade dann, wenn unmittelbar vorher durch eine bedeu— 
tende Leiſtung der Haut eine recht gruͤndliche Reinigung des Blutes 
ſtattgefunden haͤtte. Vermag der Organismus uͤberhaupt, die 
Materien, welche durch die Haut entweichen ſollten, auf anderem 
Wege zu entfernen, fo muß dies um fo vollkommener geſchehen, je 
fürzer die Unterdruͤckung dauert, und es iſt nicht abzuſehen, warum 
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es bei raſcher Unterdruͤckung ſchwieriger ſein ſoll, als bei allmäliger, 
da es fich doch immer nur um kleine Zeitunterſchiede und nicht um 
Intervalle handelt, innerhalb welcher etwa ein vicariirendes Organ 
ſich ausbilden oder auch nur vergroͤßern koͤnnte. 

Mancherlei, was ſich zur Kritik dieſer Anſicht noch fuͤr und 
wider bemerken ließe, unterdruͤcke ich, weil, wie ich gern bekenne, 
mittelſt aller dieſer theoretiſchen Surrogate zuletzt der Mangel des 
empiriſchen Wiſſens nicht verdeckt und eine unangreifbare Entſchei⸗ 
dung nicht geliefert werden kann. Das Geſagte genuͤgt, wenn mir 
die infallible Humoralpathologie dieſen Satz zugiebt und wenn ſie 
das Beduͤrfniß empfindet, ihre Behauptungen durch Unterſuchung 
des thatfächlichen Beſtandes zu begründen. So lange das Requiſit 
nicht erfuͤllt iſt, kann man uͤber den Nachtheil, welchen Kaͤlte und 
Erkaͤltung bringt, nichts weiter mit Sicherheit behaupten, als daß 
er — in Entziehung der Waͤrme beruht. Will man ſodann hypo— 
thetiſch den Weg von der örtlichen Waͤrmeentziehung zur Erkran— 
kung weiter conſtruiren, ſo muß man mit den bekannten, naͤchſten 
und örtlichen Wirkungen der erſteren beginnen Da die Wärme 
bei jeder chemiſchen Action eine Rolle ſpielt und insbeſondere die 
Producte der organiſch-chemiſchen Proceſſe, von der Entwicklung 
des erſten Keimes an, durch Waͤrme beſtimmt und nach den Graden 
der Waͤrme abgeaͤndert werden, ſo haͤtte man ſchon das Recht, der 
Waͤrmeentziehung Schuld zu geben, daß ſich local, innerhalb und 
außerhalb der Gefaͤße, ſowohl abnorme Materien erzeugen, als auch 
normale und nothwendige nicht erzeugen. Halten wir uns aber an 
das factiſch Ermittelte, fo find es hauptſaͤchlich zwei Gewebe, an 
welchen die Wirkungen maͤßiger Temperaturverminderung ſich offen⸗ 
baren, das Muskel- und Nervengewebe Die Theorie hat, bevor ſie 
zu weiteren Hypotheſen ihre Zuflucht nimmt, zu verſuchen, wie weit 
ſie mit dieſem empiriſchen Material in der Erklaͤrung der Erkaͤltungs⸗ 
krankheiten vordringen kann und zwar auf doppeltem Wege: ſie 
muß erſtens die Folgen ermeſſen, zu welchen ſich die naͤchſten 
Wirkungen der Kaͤlte fortpflanzen moͤgen, und zweitens die 
Symptome der unzweifelhaften Erkaͤltungskrankheiten aufwaͤrts zu 
deren materiellen Bedingungen verfolgen, in der Hoffnung, ſchließlich 
wieder bei den erſten Wirkungen der Kaͤlte anzulangen. Die fernere 
Ausfuͤhrung dieſer Aufgabe wuß dem dritten Theile unſeres Werkes, 
in welchem die pathologiſchen Erſcheinungen unter dem aͤtiologiſchen 
Geſichtspunkte zuſammengefaßt werden, vorbehalten bleiben; eine 
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vorläufige Erörterung der Krankheitsproceſſe, zu welchen Erkaͤltung 
Anlaß giebt, duͤrfte indeß ſchon hier am Platze ſein, um auch von 
dieſer Seite die Berechtigung des Glaubens an Hautmetaſtaſen zu 
pruͤfen. 

Zuerſt muß bemerkt werden, daß es keinen Krankheitsproceß 
giebt, welcher ausſchließlich der Erkaͤltung angehoͤrt, und kein 
Symptom, welches ſo, wie etwa die gelbe Farbe in der galligen Dys— 
kraſie, conſtant auf den Urſprung der Krankheit zuruͤckwieſe. Viel— 
mehr koͤnnen Krankheiten, welche den Erkaͤltungskrankheiten aͤhnlich 
ſind, durch manche andere Schaͤdlichkeiten entſtehen, und nur darin 
finden Verſchiedenheiten Statt, daß der Urſprung aus einer anderen 
Urſache, als Erkaͤltung, bei den Einen ſeltener oder minder ſicher iſt, 
als bei den Anderen. Es giebt alſo keine abſolut, aber doch 
mehr oder minder fpecififche Erkaͤltungskrankheiten. Der Sprach— 
gebrauch hat dieſen Unterſchied inſtinctmaͤßig anerkannt und es ſo 
gefuͤgt, daß man die mehr ſpecifiſchen Erkaͤltungskrankheiten mit 
dem Namen »Rheumatismus« bezeichnet und den Sitz und die 
Form des Verlaufs im Adjectivum beifuͤgt (Rheumatismus articu— 
lorum, musculorum, acutus u. ſ. f.), waͤhrend man den minder 
ſpecifiſchen Formen den allgemeinen Gattungsnamen giebt und mit 
dem Beiwort »rheumatiſch« ihren jeweiligen Urſprung ausdruͤckt 
(rheumatiſche Entzuͤndung, Lähmung, Neuralgie u. ſ. f.). 

Sowohl der eigentliche Rheumatismus, als die anderen rheu— 
matiſchen Krankheiten kommen oͤrtlich und allgemein vor. 

Unter den örtlichen Erkaͤltungskrankheiten giebt es klare und 
einfache Fälle, wo die rheumatiſche Krankheit faſt ploͤtzlich und un— 
mittelbar an eben dem Theile, welcher der Schaͤdlichkeit ausgeſetzt 
war, der Erkaͤltung folgt“). Der Eine hat ſich nach einem erhitzen- 
den Marſche in das feuchte Gras niedergelaſſen und wird von 
Iſchias oder Laͤhmung der unteren Extremitaͤten ergriffen; ein An— 
derer ſetzt ſich am offenen Fenſter der Zugluft aus und zieht ſich 
halbſeitige Paralyſe des Geſichtes zu; einer unvorſichtigen Entbloͤ— 


) Chomel's Vorleſungen über Rheumatismus und Gicht. A. d. F. von 
Krupp. Lpz. 1839. S. 59. 313. Eiſenmann, Die Krankheitsfamilie 
Rheuma. Erl. 1841. Bd. I. ©. 48. Bd. II. S. 301. 323. Philip in Can⸗ 
ſtatt's Jahresbericht. 1843. Bd. IV. S. 98. Schützenberger, ebendaf. 
1845. Bd. IV. S. 92. Pluskal, ebendaſ. S. 110. 
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ßung des Schaͤdels folgt Occipital-Neuralgie; das Auftreten des 
rheumatiſchen Zahnſchmerzes, im Augenblick, wo eine kalte Fluͤſſig— 
keit oder ein kalter Luftſtrom in die Mundhoͤhle gelangt, iſt etwas 
ganz Gewoͤhnliches; Schuͤtzenberger hat eine Laͤhmung des 
Sphincter ani in dem Momente, wo das Individuum ſich dem 
aus der Brille hervordringenden kalten Luftſtrom exponirte, entſtehen 
ſehen; Pluskal bemerkte Convulſionen an einem Arm, der beim 
Jaͤten auf dem Felde mit dem feuchten Boden in Beruͤhrung ge— 
kommen war. Kein unbefangener Beobachter wird dabei an unter— 
drückte Secretionen und verunreinigtes Blut denken; die Erkaͤltung 
verhält ſich hier ganz aͤhnlich einem traumatifchen Einfluß, einer 
Solutio continui oder einem Druck. Man darf nicht uͤberſehen, daß 
dieſe erſten und raſchen Wirkungen der Kaͤlte ſich nur in reinen 
Nervenleiden manifeſtiren, es wird dadurch wahrſcheinlich, daß die 
Kaͤlte am eheſten und direct das Nervengewebe angreift, was auch 
noch durch den Einfluß, welchen die Schnelligkeit des Ueberganges 
oder die Contraſtwirkung bei der Erkaͤltung ausuͤbt, beſtaͤtigt wird. 
Nur die Nerven haben das Eigenthuͤmliche, ſich nicht bloß nach 
der abſoluten Summe des Reizes, ſondern gewiſſermaßen nach der 
Groͤße des Abſtandes zwiſchen den aufeinander folgenden Zuſtaͤnden 
zu richten. Was den naͤchſten, organifchen Grund der Nervenlaͤh⸗ 
mungs⸗ und Reizungsſymptome betrifft, fo iſt zwar die Annahme, 
daß die Kaͤlte durch ihren Einfluß auf die Gefaͤße die Ernaͤhrung 
der Nerven veraͤndere, an ſich nicht verwerflich; allein mit gleichem 
Rechte kann man der Kaͤlte eine unmittelbar zerſtoͤrende Einwirkung 
auf das Nervenmark zuſchreiben, zumal wenn man weiß, daß einen 
Hauptbeſtandtheil der Nervenſubſtanz ein leicht geſtehendes und 
leicht von dem Eiweiß ſich trennendes Fett bildet. Werden dieſe 
Nervenzufaͤlle, wie es den Anſchein hat, leichter durch einen Luft— 
zug, als durch eine gleich energiſche Abkuͤhlung in Waſſer oder Eis 
erzeugt, ſo duͤrfte man behaupten, daß die Verdunſtung und Aus— 
trocknung der organiſchen Subſtanz, die eine nothwendige Folge der 
raſchen Lufterneuerung iſt, ebenfalls ihren Theil an der Zerſetzung 
des Nervenmarks habe. Dieſe, mag ſie ſich an einem unter der 
Haut verlaufenden Nervenſtamm oder an der peripheriſchen Aus⸗ 
breitung der Faſern ereignen, hebt die Leitung von und zu dem 

Organe des Bewußtſeins auf, macht alſo Anaͤſtheſie und Paralyſe; 
in ſenſibeln Nerven kann eine ſolche oͤrtliche Unterbrechung der 
Nervenleitung auch noch Schmerz im Stamme verurſachen, wie 
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E. H. Weber's Verſuche ) und der angeführte Fall von Schuͤtzen— 
berger zeigen, in welchem neben voͤlliger Empfindungsloſigkeit der 
Aftergegend eine Neuralgie derſelben beſtand. 

Unter den oͤrtlichen, am Orte der Einwirkung auftretenden, 
Erkaͤltungskrankheiten kommen zweitens Entzuͤndungen vor, welche 
ohne andere, als die dem Grade der Localkrankheit entſprechende, 
ſecundaͤre Theilnahme des Geſammtorganismus verlaufen. Es ſind 
Haut⸗, Beinhaut- und Schleimhautentzuͤndungen; die Hautentzuͤn⸗ 
dungen (Panaritien *) (?), Froſtbeulen) hauptſaͤchlich an nerven— 
reichen und dem Froſt ausgeſetzten Stellen, wie Finger und Zehen, 
Naſenſpitze u. a.; die Beinhautentzuͤndungen an den Theilen, wo 
das Perioſtium nur von der Cutis bedeckt iſt, den Gelenken, der 
Vorderflaͤche der Tibia; die Schleimhautentzuͤndungen (Katarrhe) 
in den Schleimhautflaͤchen, zu welchen das abkuͤhlende Medium un— 
mittelbaren Zutritt hat, in der Conjunctiva, der Naſen-, Rachen— 
und Reſpirationshoͤhle, als katarrhaliſche Augenentzuͤndung, Schnu— 
pfen, Angina, Tracheal- und Bronchialkatarrh und ſelbſt als Pneu— 
monie. Natuͤrlich ſind aus dieſer Reihe die Faͤlle katarrhaliſcher 
Krankheiten auszuſchließen, welche auf bloße Erkaͤltungen der aͤußeren 
Haut, z. B. von einem kalten Bade, oder auch nur von Durch— 
naͤſſung der Fuͤße erfolgten. Auf dieſe, die wichtigſte Stuͤtze der 
Hautmetaſtaſen, komme ich zuruͤck. Wenngleich es übrigens an 
genauen Daten gebricht, um ihre Haͤufigkeit, namentlich im Ver— 
haͤltniß zu den Katarrhen durch Erkaͤltung in der Luft, zu beur— 
theilen, ſo duͤrfte doch Viele die eigene Erfahrung gelehrt haben, 
daß die Katarrhe der letzteren Art die gewoͤhnlichen ſind, und daß 
ſie, ſo weit die Erfahrung Vergleichungspunkte an die Hand giebt, 
den katarrhaliſchen Entzuͤndungen aus rein localen Einfluͤſſen ande— 
rer Art gleichen. So giebt es z. B. einen Schnupfen von Erhi— 
zung und, wie ich einmal an meinem eigenen Leibe erfuhr, fogar 
einen rein traumatifchen, durch Einathmung großer Staubmengen, 
der uͤbrigens verlief, wie der gemeine Naſenkatarrh und nach einem 
Stadium ſogenannter Secretionsſtockung mit Abſonderung gekochter, 
eiterartiger Schleimmaſſen, in welchen die Staubpartikeln eingehuͤllt 
waren, endete. Man hat Luftroͤhren- und Lungenentzuͤndungen in 


) Müll. Archiv. 1847. S. 346. 
) Eiſenmann, a. a. O. Bd. II. S. 119. 
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Folge des Eindringens fremder Körper, z. B. Bohnen, in die Luft 
wege beobachtet, die ſich aͤhnlich den gleichnamigen Erkaͤltungskrank— 
heiten verhielten und als ſolche behandelt wurden, bis ein Zufall 
oder die Section die wahre Krankheitsurſache enthuͤllte. Wer möchte 
ſich zutrauen, an dem Verlauf und Charakter der Entzuͤndungs⸗ 
ſymptome, ohne die Beachtung anderer Nebenumſtaͤnde eine katarrha— 
liſche Conjunctivitis, wie ſie etwa den Schnupfen begleitet, von einer 
traumatiſchen, durch fremde Körper veranlaßten, zu unterſcheiden? 

Zwiſchen der Application der Schaͤdlichkeit und dem Ausbruch 
der Entzuͤndungsſymptome verſtreicht, nach der Erkaͤltung, wie nach 
anderen Entzuͤndungsurſachen, eine gewiſſe Zeit; ſie betraͤgt aber 
in Faͤllen, wo über die aͤtiologiſchen Verhaͤltniſſe kein Zweifel beſteht, 
nicht mehr als einige Stunden, und Krankheitsberichte, wo die 
Entzuͤndung Tage lang nach einer Erkaͤltung aufgetreten ſein ſoll, 
duͤrfen deshalb nur mit Vorſicht aufgenommen werden. 

Ohne ſchon hier auf die Weiſe, wie Erkaͤltung den Entzuͤn— 
dungsproceß vermittelt, naͤher einzugehen, begnuͤge ich mich, einſt— 
weilen gezeigt zu haben, daß ſie gleich einem localen Entzuͤndungs⸗ 
reiz wirken kann. 

Wir treffen drittens unter den Erkaͤltungskrankheiten eine 
Gruppe an, die der Entzuͤndung verwandt, aber durch einen beſon— 
deren Antheil der Saugadern ausgezeichnet ſind, ja wo die naͤchſte 
Urſache der localen Stockungen zuerſt in anomaler Function der 
Saugadern zu liegen ſcheint: es ſind Anſchwellungen und, bei 
chroniſchem Verlaufe, Hypertrophien einzelner Glieder, welche ohne 
die Symptome der Blutgefaͤßerweiterung zu Stande kommen, oder 
doch in einem Mißverhaͤltniß zur Intenſitaͤt der letzteren ſtehen und 
deshalb von gehinderter Reſorption abgeleitet werden muͤſſen. Ich 
zähle hieher die Phlegmasia alba und die Elephantiasis Arabum, 
ſodann die unter dem Namen Angina externa neuerlich vielfach, 
namentlich von wuͤrtembergiſchen Aerzten beſprochene lymphatiſche 
Infiltration des Bindegewebes der Halsgegend “). Ich glaube, daß 
eine aufmerkſamere Pruͤfung bei mancher roſenartigen, aber zugleich 
ſtark oͤdematoͤſen Geſchwulſt rheumatiſchen Urſprungs eine Hem⸗ 
mung der Saugaderthaͤtigkeit entdecken wird und daß viele der von 
R. Kroriep**) als rheumatiſche Schwiele beſchriebenen Verdickun— 


) Ztſchr. für rationelle Med. Bd. II. S. 261. 
% Die rheumatiſche Schwiele. Weim. 1843. 
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gen der Haut und des Bindegewebes eine aͤhnliche Bedeutung haben. 

Ob dieſe Functionsſtoͤrung der Saugadern directe Wirkung 
der Kaͤlte, ein Krampf oder eine Laͤhmung iſt? Beobachtet iſt 
keiner dieſer beiden Zuſtaͤnde; die oberflaͤchliche Lage der Lymph— 
gefaͤße und die Aehnlichkeit ihrer Structur mit der Structur der 
Venen macht es wahrſcheinlich, daß ſie den Einfluß der Tempera— 
tur ſpuͤren und auf denſelben reagiren. Indeſſen koͤnnten ſie, ohne 
ſelbſt afficirt zu ſein, zur Unthaͤtigkeit verurtheilt werden, wenn 
das Exſudat eine Beſchaffenheit haͤtte, die es zum Uebergang in 
die Saugadern unfaͤhig macht, wie z. B. wenn es durch Gerinnung 
zu raſch feſt wuͤrde, und dann laͤge, wie ſich von ſelbſt verſteht, 
der Ausgangspunkt der oͤrtlichen Anomalie in der Blutmiſchung 
oder den exſudirenden Gefaͤßen. 

Ebenſo beſchraͤnkt und oͤrtlich, aber eigenthuͤmlicher, als die 
drei eben aufgefuͤhrten Reihen von Erkaͤltungskrankheiten, iſt eine 
vierte, deren Varietaͤten unter dem Namen des chroniſchen, in 
specie des fixen Rheumatismus zuſammengefaßt werden; letzteres 
insbeſondere, um hervorzuheben, daß ihnen die Neigung zu Wan— 
derungen und Metaſtaſen abgeht, welche als Charakter der acuten 
rheumatiſchen Krankheiten, ja irriger Weiſe der Rheumatismen 
uͤberhaupt, betrachtet wird. Wo aber dieſer Charakter fehlt, da fehlt 
auch jedes Motiv, einen allgemeinen Saͤftefehler als Grund der 
localen Erſcheinungen zu ſupponiren. Man wird noch geneigter 
werden, dieſen Gedanken aufzugeben, wenn man ſich erinnern will, 
daß die Symptome des fixen Rheumatismus keineswegs ſo aus— 
ſchließlich das Reſultat der Erkaͤltung find, als man gemeinhin 
glaubt; daß andere, entſchieden oͤrtlich wirkende Reize an den ent— 
ſprechenden Stellen aͤhnliche Krankheitserſcheinungen hervorrufen; 
daß alſo das Krankheitsbild nicht ſowohl durch die ſpecifiſche Natur 
der Schaͤdlichkeit, als durch die ſpecifiſchen Reactionen der ergriffe— 
nen Gewebe beſtimmt wird. Mit dem fixen Muskelrheumatis— 
mus kommt in allen Punkten die bekannte Affection der Muskeln 
uͤberein, welche man ſich durch uͤbermaͤßige Anſtrengung derſelben 
zuzieht. Sie tritt entweder ploͤtzlich auf (Hexenſchuß, Lumbago) 
im Moment, wo eine gewaltſame Bewegung unternommen wird, 
oder bildet ſich allmaͤlig, innerhalb 24 Stunden und mit anfangs 
ſteigender Heftigkeit nach einer Uebermuͤdung durch Marſchiren, 
Bergſteigen, Turnen u. ſ. f. aus. In beiden Faͤllen, wie im Mus— 
kelrheumatismus, dieſelbe Steifigkeit, welche in der Art, wie ſie 
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die Function der Muskeln beſchraͤnkt, faſt einer Laͤhmung gleich 
kommt; dieſelbe Schmerzloſigkeit in der Ruhe, Schmerzhaftigkeit 
bei der Bewegung, welche, wenn der Gebrauch des Muskels er— 
zwungen werden kann, allmaͤlig abnimmt; ſogar die Qualitaͤt des 
Schmerzes wird der, welcher beide zu vergleichen Gelegenheit hatte, 
als identiſch anerkennen und nur in Bezug auf den Verlauf beſteht 
zwiſchen beiderlei Leiden der Unterſchied, daß die Muskelſteiſigkeit 
von Anſtrengung meiſt bald und von ſelbſt nachlaͤßt, waͤhrend die 
von Erkaͤltung ſich oft in die Laͤnge zieht und therapeutiſche Ein— 
griffe fordert. Eine dem fixen Gelenkrheumatismus aͤhnliche Af— 
fection folgt faſt jedesmal der Verſtauchung oder der Zerrung und 
Quetſchung von Baͤndern und Sehnen. Man weiß, daß dieſe Ver— 
letzungen unempfindlicher Theile, ſo unſcheinbar ſie im erſten Augen— 
blicke ſcheinen moͤgen, gewoͤhnlich fuͤr lange Zeit den Gebrauch der 
Glieder hindern und zu eigenthuͤmlichen, dem Witterungswechſel 
correfpondirenden Schmerzen Anlaß geben und daß fie faſt immer 
in ſpaͤterer Zeit die Anwendung reizender Mittel, Einreibungen und 
Einhuͤllungen erfordern. Die ontologiſche Medicin ſpricht dieſe 
Thatſache in ihrer Weiſe fo aus, daß fie den »rheumatifchen Pro— 
ceß« zu dem Localleiden hinzutreten oder ihn das Localleiden zum 
Herd des Ausbruchs waͤhlen laͤßt. Sie nimmt demnach entweder 
zu der fuͤgſamen Hypotheſe grund- und ſymptomenloſer Dyskraſien 
ihre Zuflucht, oder ſie dichtet dem Patienten zu ſeinen Leiden noch 
die Verſchuldung einer Erkaͤltung an, von der er ſich nur ſelten 
ganz zu reinigen im Stande ſein wird, oder endlich, ſie ergreift die 
Gelegenheit einer Wetterveraͤnderung, um einen Vorgang zu erklaͤ⸗ 
ren, der doch in jeder Jahreszeit, bei jeder Temperatur und jedem 
Winde wahrgenommen werden kann. Die unbefangene Beobach— 

tung lehrt, daß Baͤnder und Sehnen durch mechaniſche Schaͤdlich⸗ 

keiten in der Art umgeſtimmt werden, daß ſie, ohne deutliche Zeichen 
von Congeſtion, fuͤr laͤngere Zeit entweder ſpontan, oder doch bei 
Bewegungen oder Temperaturveraͤnderungen ſchmerzen. Ein mo— 
mentaner Luftzug kann denſelben Symptomencomplex bewirken. 

Narben, beſonders wenn ſie mit dem Knochen verwachſen ſind, 
Huͤhneraugen, Froſtbeulen beſitzen in der Regel eine ähnliche Em— 
pfindlichkeit gegen Witterungseinfluͤſſe. Es muß alſo gewiſſe Tex: 
turverhaͤltniſſe geben, wodurch die in den Geweben verlaufenden 
Nervenfaſern eine Reizbarkeit empfangen, die ihnen ſonſt und im 
Allgemeinen nicht eigen iſt und es muͤſſen dieſe Texturverhaͤltniſſe 
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in dem, feſten Bindegewebe der Sehnen und Bänder durch Kälte, 
wie durch Zerrung hervorgebracht werden. 

Die Behandlungsweiſe der oͤrtlichen Erkaͤltungskrankheiten, 
welche ſich nach den Theorien der Schule gemodelt hat, wird eben— 
falls wieder zur Unterſtuͤtzung ihrer Anſichten verwandt. In der 
That hat die Therapie jener Leiden ebenſo viel Raͤthſelhaftes, wie 
deren Pathologie; aber ſie lehrt nichts, woraus ein dyskraſiſcher Ur— 
ſprung derſelben gefolgert werden muͤßte. Bei den reinen Nerven— 
leiden ſchwankt die Behandlung zwiſchen den ſymptomatiſchen Reiz⸗ 
mitteln, den ſogenannt rationellen Aufſaugung befoͤrdernden und den 
ſpecifiſchen Mitteln, ebenſo wohl wenn ſie von Erkaͤltung, als wenn 
ſie aus irgend einer anderen Urſache entſtanden. Kaͤlte wird bei 
allen Arten rheumatiſcher Leiden, auch den entzuͤndlichen, gemieden, 
angeblich weil ſie Metaſtaſen befoͤrdern koͤnnte, in Wahrheit aber 
wohl nur, weil ſie ſich meiſt nutzlos gezeigt hat. Denn die Kaͤlte 
iſt uͤberhaupt mehr ein Vorbauungsmittel, als ein Heilmittel der 
Entzuͤndung; ihren eigentlichen Wirkungskreis machen daher die me— 
chaniſchen Verletzungen aus, wo man mit ihrer Huͤlfe der beſtimmt 
zu erwartenden Entwicklung des Entzuͤndungsproceſſes begegnet, und 
wie ſie hier unnuͤtz, ja ſchaͤdlich wird, ſobald das Exſudat gebildet 
und die Hoffnung auf Zertheilung geſchwunden iſt, ſo iſt ſie es natuͤr— 
lich auch bei den meiſten ſpontanen oder ohne auffallende Schaͤdlich— 
keit eintretenden Entzuͤndungen, die man ja erſt von der Entwick— 
lung der Ausgaͤnge an beſtimmt zu diagnoſticiren vermag. Bei Ber: 
ſtauchungen der Gelenke, wo man Verſetzungen nicht zu fuͤrchten 
hat und ſich vor energiſcher Application der Kaͤlte nicht ſcheut, iſt 
dieſe doch ſelten im Stande, die Ausbildung gerade derjenigen 
Symptome zu hindern, welche, wie ich oben erwaͤhnte, die Folgen 
mechaniſcher Verletzungen mit dem chroniſchen Rheumatismus ge⸗ 
mein haben. Thatſaͤchlich iſt durch die Waſſercuren die Furcht vor 
dem Zuruͤcktreten localer Rheumatismen als ungegruͤndet erwieſen 
worden und bei Einer, der häufigften Form oͤrtlicher Erkaͤltungs— 
krankheiten, den Froſtbeulen, hat ſie nie Platz gegriffen. Wenn end— 
lich der geruͤhmte Effect der Schwitzcuren zum Beweiſe dienen ſoll, 
daß hier etwas aus dem Koͤrper und zunaͤchſt aus dem Blute aus— 
zutreiben geweſen ſei: ſo muß man entgegnen, daß oͤrtliche Waͤrme 
und uͤberhaupt oͤrtliche Reizmittel die gleichen Dienſte leiſten; die 
allgemeine Erwaͤrmung alſo vielleicht nur dadurch dienlich iſt, daß 
ſie die oͤrtliche einſchließt. 
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Unter den Erkaͤltungskrankheiten mit allgemeinen Sympto— 
men, die entweder gleichzeitig oder wandernd an vielen oder allen 
Theilen eines Gewebes auftreten, und eben wegen dieſer Verbrei⸗ 
tung uͤber den Organismus ſchon eher den Verdacht einer Kraſe zu— 
laſſen, laſſen ſich gleichfalls verſchiedene, wenngleich einander mehr 
oder minder nahe verwandte Arten unterſcheiden Es kommen vor: 

1) Herumziehende Schmerzen eigenthuͤmlicher Art, mehr oder 
weniger tiefſitzend, bald nur mit einem Gefühl von Muͤdigkeit oder Zer— 
ſchlagenheit (Dedolatio), bald mit wirklicher Muskelſteifheit verbun— 
den, ſo daß ſie, wie die Schmerzen des fixen Muskelrheumatismus, 
durch Bewegung geſteigert werden, bald endlich dem Schmerz der 
Neuralgie aͤhnlich oder durch ein begleitendes Kaͤltegefuͤhl ausgezeich— 
net, meiſt von geringer Heftigkeit und gewoͤhnlich ohne die fuͤr 
Entzuͤndung charakteriſtiſchen objectiven Symptome der Gefaͤßan⸗ 
fuͤlung und Ausſchwitzung, die ſich indeſſen auch oberflaͤchlich oder 
in der Tiefe und bis zu einer bedeutenden Intenſitaͤt entwickeln 
koͤnnen. Solche Gliederſchmerzen, die im Moment der Bewegung 
wachſen, lehrt eine aufmerkſame Selbſtbeobachtung oft voruͤbergehend 
ſchon waͤhrend eines laͤngeren Aufenthaltes in der Kaͤlte oder nach 
demſelben kennen. Sie ſind ein Element vieler und manchfaltiger 
Symptomencomplexe, der Hyſterie, des Scorbuts, der Chloroſis, 
der Bluterdyskraſie, der Blei- und Queckſilberkrankheit, der Syphi⸗ 
lis, des Trippers u. a.; ſie treten im Vorlaͤuferſtadium vieler exan⸗ 
thematifcher Fieber und in Fiebern von gaſtriſcher, katarrhaliſcher 
und typhoͤſer Natur auf, welchen man alsdann, dieſes Symptoms 
wegen, den Beinamen der rheumatiſchen ertheilt. Die Zeit iſt vor— 
uͤber, wo man ſolche vage Schmerzen ohne Weiteres mittelſt der 
Ablagerung einer Schaͤdlichkeit aus dem Blute auf die Nerven er⸗ 
klaͤren durfte; vielmehr iſt gerade das Wandern der Nervenſymp⸗ 
tome, ihr ploͤtzliches Auftreten und ſpurloſes Schwinden, als Beweis 
eines mechanifchen Urſprunges anzuſehen, wie ich das bereits früher, 
bei der Erörterung der Bleikrankheit, angedeutet habe und in der 
Symptomatologie des Nervenſyſtems weiter ausfuͤhren werde. 

2) Die ſogenannt miasmatiſchen, namentlich die Wechſelfieber, 
in ihren mehr oder weniger perniciöfen Formen. Wenn ich dieſe 
den Erkaͤltungskrankheiten zuzaͤhle, fo gerathe ich allerdings in Wi⸗ 
derſpruch ſelbſt mit der geläuterten Humoralpathologie, fuͤr welche 
die Fieberurſache ein Stoff iſt, ein Gas oder eine mikroſkopiſche 
Schaar organifcher Weſen, welche aus dem Sumpfboden der Fieber⸗ 
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gegenden aufgeſtiegen, das Blut vergiften und mittelft des Blutes 
die Nerven zu abnormen Thaͤtigkeiten beſtimmen ſoll. Dieſe Frage 
erwartet eine gruͤndliche Beſprechung an einem ſpaͤteren Orte; doch 
darf ich ſchon hier das Reſultat anticipiren, daß ein materielles 
Miasma direct bis jetzt weder außerhalb noch innerhalb des Koͤr— 
pers dargeſtellt werden konnte, daß eben die Umſtaͤnde, durch welche 
indirect als Urſache contagioͤſer Krankheiten eine materielle Schaͤd— 
lichkeit dargethan werden kann, bei den rein miasmatifchen Krank⸗ 
heiten nicht vorhanden ſind, daß dagegen die Verhaͤltniſſe, unter 
welchen endemiſche und epidemiſche Fieber entſtehen, in hohem Grade 
geeignet ſcheinen, eine phyſikaliſche Krankheitsurſache, naͤmlich 
die Gelegenheit zu Erkaͤltung, zu entwickeln. Seichte Waſſer uͤber 
einem Boden, den die kraͤftige Sonne eines ſuͤdlichen Klima oder 
hoher Sommertage durchwaͤrmt; demnach reichliches Aufſteigen von 
Waſſerduͤnſten, welche die Luft in Gasgeſtalt aufnimmt, fo lange 
ſie die Temperatur des Tages behaͤlt, aber in Dampfform wieder 
fallen läßt, ſobald mit dem Untergang der Sonne die Waͤrmequelle 
der hoͤheren Luftſchichten verſiegt: hierin liegt, wie ich glaube, die 
Erklaͤrung mancher der Verhaͤltniſſe, an welche die Entſtehung der ſoge— 
nannten Aria cattiva gebunden iſt, warum fie in Niederungen und 
in ſumpfigen Gegenden oder nach Ueberſchwemmungen, warum in 
heißen Jahreszeiten, Nachts und beſonders unmittelbar nach Sonnen- 
untergang und warum zumeiſt in der Naͤhe des Erdbodens herrſcht. 

Das Miasma oder, nach unſerer Deutung, die Erkaͤltung iſt 
uͤbrigens, wie bekannt, nicht die einzige Urſache der Wechſelfieber; 
Anfälle, welche den Wechfelfieberparorysmen voͤllig gleichen, kommen 
ſporadiſch vor, als Theil der chroniſchen Nervenkrankheit, welche 
unter dem Namen Spinalirritation befchrieben wird und ſelbſt in 
Folge bedeutender und anhaltender Gemuͤthsbewegungen. 

3) In den heißen Laͤndern, ſelten in unſerem Klima, bildet ſich 
durch Erkaͤltung ein Tetanus aus, der in Verlauf und Symptomen 
nicht von dem gewoͤhnlichen Wundſtarrkrampf abweicht. 

Dies ſind die wichtigſten allgemeinen, nicht ſpecifiſchen Krank— 
heitsformen, welche wir als Wirkungen der Erkaͤltung entſtehen ſe— 
hen. Sie laſſen ſich ganz bequem erklaͤren, wenn man einen Stoff 
fingirt, welcher aus dem Blut gerade an den Stellen abgelagert 
werde, die wir in abnormer Thaͤtigkeit erblicken und welcher die Or— 
gane eben zu denjenigen Lebensaͤußerungen anrege, die wir als 
Symptome der betreffenden Krankheiten kennen. Fragt man aber, 
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ob dieſe Symptome die Annahme zuruͤckgehaltener Auswurfsſtoffe, 
oder uͤberhaupt fremdartiger Materien im Blute fordern oder auch 
nur wahrſcheinlich machen, ſo wird die Antwort ſchwerlich bejahend 
ausfallen. Die hier namhaft gemachten Krankheiten gehoͤren, wenn 
man ſich ohne vorgefaßte Meinung nur an die Analyſe der Sym— 
ptome hält, ſaͤmmtlich in die Reihe der Neuroſen. Neuroſen koͤn⸗ 
nen ſich zwar ſecundaͤr aus Blutvergiftung entwickeln, wie dies 
z. B. durch die Folgen der Aufnahme narkotiſcher Gifte außer Zwei: 
fel geſetzt wird; offenbar aber waͤre es ein Fehler der Methode, 
wollte man die Vermittlung des Blutes hypothetiſcher Weiſe, d. h. 
ohne irgend einen Beweis fuͤr die Alteration deſſelben, in einem 
Falle in Anſpruch nehmen, wo ſchon die directe Beziehung der aͤu— 
ßeren Schaͤdlichkeit zu den Nerven die Thatſachen verſtaͤndlich macht. 
Wir haben erfahren, wenn auch nicht erklaͤrt, wie die Örtliche Kälte 
an jeder Koͤrperſtelle örtliche Neuroſen erzeugt; wie ſollte es dem⸗ 
nach auffallen, wenn allgemeine Erkaͤltungen allgemeine Neuroſen 
zur Folge haben oder wenn, vermoͤge der Mittheilungsfaͤhigkeit der 


1 


Nerven untereinander, ſogar durch Örtliche Erkaͤltung ausgebreitete 
Nervenkrankheiten hervorgerufen wuͤrden? Dabei wiederholt ſich, 


was ich als Beweis fuͤr die directe Betheiligung des Nervenſyſtems 
bei den oͤrtlichen Erkaͤltungskrankheiten hervorgehoben habe, auch 
fuͤr die allgemeinen, ich meine den Einfluß der Contraſte. An je 
hoͤhere Temperatur gerade der Organismus durch die Außenwelt ge— 
woͤhnt worden, um ſo tiefer wird er raſche Abkuͤhlungen empfinden, 
um ſo bedenklicher muͤſſen die Wirkungen der letzteren ſein. Kann 
man die einfachen, die pernicioͤſen Wechſelfieber und den Tetanus, 
je nach der Gefahr, die ſie bringen, als gradweis verſchiedene Aeu— 
ßerungen einer allgemeinen Verſtimmung des Nervenſyſtems anſe— 
hen, ſo entſpricht deren geographiſche Verbreitung in der That der 
mittleren Temperatur der verſchiedenen Zonen; das einfache Wech⸗ 


ſelfieber iſt die Erkaͤltungskrankheit der gemäßigten, das perniciöfe der 


warmen, der rheumatiſche Tetanus der heißen Klimate. 

Unter den Erkaͤltungskrankheiten von allgemeinem Charakter 
begegnen wir zuletzt den wandernden, acuten Muskel- und Gelenk- 
rheumatismen, welche am haͤufigſten für die ſpecifiſche Folge un⸗ 
terdruͤckter Hautthaͤtigkeit ausgegeben worden find, und wirklich, 
zumal der Gelenkrheumatismus in ſeinem acuten Verlauf, viele Er⸗ 
ſcheinungen darbieten, die auf eine mit dem Blute circulirende und 
aus ihm ſich localiſirende Schaͤdlichkeit hinweiſen. Zuerſt ein Sta— 
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dium allgemeiner fieberhafter Symptome, welches allerdings nicht 
beſtaͤndig, wenigſtens zuweilen von ſehr kurzer Dauer iſt, ſodann 
Ablagerungen, die ſich auf Organe von beſonderem anatomiſchen 
Bau und, wie man zu vermuthen geneigt iſt, von beſonderer che— 
miſcher Eigenthuͤmlichkeit beſchraͤnken, in mehreren derſelben zugleich 
auftreten oder von einem hinweg zum anderen ziehen und zuletzt, 
wenn ihre Entwicklung in den aͤußeren Theilen Hinderniſſe findet, 
auf innere von annaͤhernd aͤhnlicher Beſchaffenheit uͤberzugehen ſchei— 
nen; die ſauren Schweiße und der ſedimentoͤſe Urin und endlich 
eine direct nachgewieſene und namhafte Alteration des Blutes ſelbſt: 
dies ſind die Pfeiler, auf welchen die rheumatiſche Dyskraſie ſo lange 
wohlbegruͤndet ruht, als man bei dieſen einzelnen Daten ſtehen bleibt 
und weder deren Zuſammenhang unter ſich, noch mit der aͤußern 
Urſache zu erkennen ſtrebt. Jeder Verſuch aber, der humoralen Hy— 
potheſe eine beſtimmtere Geſtalt zu geben und ſie zur Erklaͤrung der 
beſonderen Krankheitsſymptome zu verwenden, hat ſich als unzuläng- 
lich erwieſen, ja ſchon eine genauere Analyſe der letzteren ſelbſt hat 
zu Zweifeln gefuͤhrt. 

Erkaͤltung iſt nicht die einzige, vielleicht nicht einmal die haͤufigſte 
Gelegenheitsurſache des acuten Rheumatismus“) und an eine Unter— 
druͤckung der Hautſecretion um ſo weniger zu denken, da gerade 
dieſe Krankheit meiſtens von Anfang an und beſtaͤndig durch die 
reichlichſten, ſogenannten ſymptomatiſchen Schweiße ſich auszeichnet. 

Konnten die Wanderungen und Metaſtaſen der rheumatiſchen 
Leiden, wie ſie bisher beſchrieben wurden, zum Beweiſe dienen, 
daß ein begrenztes Quantum eines feindſeligen Stoffes im Blute 
enthalten ſei: ſo hat dagegen eine aufmerkſame Beobachtung gelehrt, 
daß die Affection neuer Gelenke und innerer Organe haͤufig nicht 
ſowohl ein Ueberſpringen, als eine Ausbreitung des Krankheitspro— 
ceſſes iſt; häufig dauert neben dem neuen Localleiden das frühere 
unveraͤndert fort, haͤufig ceſſirt das fruͤhere erſt nach der Entwick— 
lung des neueren und die Intenſitaͤt der oͤrtlichen Samptoms waͤchſt 
mit der Zahl der ergriffenen Gelenke. 

Da die Bruͤcke noch nicht gefchlagen iſt, welche geradeswegs von 
den aͤußeren Urſachen des acuten Rheumatismus zum organifchen 
Grunde feiner Symptome führt, fo muß verſucht werden, den letzteren 


) Chomel, a. a. O. S. 96. 
II. 17 
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ruͤckwaͤrts aus der Analyſe der Symptome zu ermitteln. Es gilt 
hierbei natuͤrlich, zuerſt feſtzuſtellen, welche Organe und wie ſie 
leiden, ehe man hoffen kann, den inneren Veraͤnderungen auf die 
Spur zu kommen, von welchen die oͤrtlichen Erſcheinungen abhaͤngen. 
Welche Organe und Gewebe leiden im acuten Ge— 
lenkrheumatismus? Die Theorie, die von der Annahme eines 
rheumatiſchen Stoffes ausging, hatte die hiſtologiſch-chemiſche Ver— 
wandtſchaft der Gewebe nachzuweiſen, welche einander in Beziehung 
zum rheumatiſchen Stoffe gleich ſtehen. Sie hat die Anziehungs⸗ 
herde deſſelben unter dem Begriff der Synovial- und ſeroͤſen Haͤute 
vereinigt. Dies iſt nicht unbedingt richtig. Was zuerſt die Gelenke 
betrifft, ſo iſt im acuten Rheumatismus das Leiden nur ſelten auf 
die Kapſelbaͤnder beſchraͤnkt; die Haut in der Gegend der Ge— 
lenke iſt ſchmerzhaft und roth, das Bindegewebe um die Gelenke iſt 
infiltrirt; oft erſtreckt ſich die Roͤthe und Geſchwulſt an den Glie— 
dern weit uͤber die Gelenke hinauf und hinab und zuweilen wer— 
den ganze Glieder von einer dem Anasarca oder der Phlegmasia 
alba aͤhnlichen Geſchwulſt, ja ſelbſt von Ausſchlaͤgen, wie Urticaria 
oder Erythema nodosum *) ergriffen. Zugegeben, daß dieſe Exſudatio— 
nen vom Gelenk ausgehen und gleichſam als Fortſetzungen der Gelenk— 
affection zu betrachten ſeien, ſo iſt es nicht gewiß, nicht einmal 
wahrſcheinlich, daß von den Theilen, die das Gelenk conſtituiren, 
der innere Ueberzug oder die ſogenannte Synovialhaut zuerſt und 
vorzugsweiſe leide. Congeſtionen in ſeroͤſen Membranen haben das 
Eigenthuͤmliche, in kurzer Zeit betraͤchtliche Mengen von Exſudat zu 
liefern, deren Reſorption dann nicht mit gleicher Schnelligkeit von 
Statten geht. In der Regel ſind dieſe Exſudate plaſtiſcher Natur 
und hinterlaſſen falſche Membranen und Verwachſungen. Von Allem 
dem iſt im acuten Rheumatismus um fo weniger zu finden, je be 
ſtimmter ſich die Krankheit durch Heftigkeit und Ausbreitung der 
localen und durch die Natur der fieberhaften Symptome auspraͤgt. 
Der Schmerz ſteht in keinem Verhaͤltniß zur Anfuͤllung der Gelenk— 
hoͤhle, und was man von Verwachſungen der Gelenkenden der 
Knochen in Folge plaſtiſcher Ergießungen in die Gelenkhoͤhle erzaͤhlt, 
gruͤndet ſich mehr auf Vermuthungen, zu welchen die nach der rheu— 


*) Todd, Vorleſungen über Gicht und Rheumatismus. A. d. E. Lpz. 1844. 
S. 73. 
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matiſchen Affection zuweilen zuruͤckbleibende Gelenkſteifigkeit Anlaß 
giebt, als auf gruͤndliche, anatomiſche Unterſuchungen und bezieht 
ſich außerdem mehr auf die zweifelhaften, chroniſchen und vereinzel— 
ten Gelenkrheumatismen. In den allerdings verhaͤltnißmaͤßig ſelte— 
nen Faͤllen, wo der Tod in der Akme des acuten Rheumatismus 
eintrat, war meiſtens die Gelenkhoͤhle leer und die Synovialhaut 
nicht injicirt“). Daß die Roͤthe ſich nach dem Tode wieder ver: 
loren habe, iſt moͤglich, daß aber die Roͤthe ohne Exſudation beſtanden 
und daß das Exſudat ebenfalls wieder aufgeſogen worden ſei, iſt 
aus den eben angeführten Gründen unwahrſcheinlich; Fälle, wie die 
von Grieſinger“ ) angeführten, wo die während des Lebens 
diagnoſticirten Exſudate in der Leiche nicht mehr gefunden wurden, 
gehoͤren gewiß zu den Ausnahmen. Spricht doch ſelbſt die dort 
citirte Beobachtung von Law gerade dafuͤr, daß nach Reſorption 
des fluͤſſigen Theiles Faſerſtoffcoagula zuruͤckbleiben. Man darf 
hierbei nicht mit der aͤußeren Haut exemplificiren, wo die Roͤthe oft 
nur in Anfuͤllung der Gefaͤße ihren Grund hat, wo Blutextravaſate 
ſelten ſind und die Exſudate, meiſt nur in duͤnner Lage unter der 
Oberhaut ausgebreitet, ſich waͤhrend der Krankheit wie nach dem 
Tode der Wahrnehmung entziehen. Wo nach dem Tode Roͤthe der 
inneren Oberflaͤche und Eiteranſammlung in der Kapſel vorkamen, 
iſt haͤufig gegruͤndeter Verdacht einer Verwechſelung des Rheuma— 
tismus mit Pyaͤmie oder mit wahrer, ſelbſt traumatiſcher Entzuͤn— 
dung nicht abzuweiſen. Bleiben dennoch einzelne unzweifelhafte 
Beiſpiele eines Ausganges des acut-rheumatiſchen Gelenkleidens in 
Eiterung uͤbrig, ſo iſt daraus nur zu ſchließen, daß dieſe Wendung 
moͤglich iſt. Auch hier, moͤchte ich ſagen, dient die Ausnahme zur 
Befeſtigung der Regel; da die Entzuͤndung der Synovialhaut im 
acuten Rheumatismus den Ausgang in Eiterung nehmen kann, ſo 
iſt um fo gewiſſer, daß die Synovialhaut nicht der Sitz der Ent— 
zuͤndung war, wo es nicht zur Eiterung kam. Beſonders bezeich— 
nend iſt in dieſer Hinſicht Grieſinger's Fall, wo, nachdem der 
Tod am 8. Tag erfolgt war, nur in einem der vielen Gelenke, 


) Man vgl. über die pathol. Anat. des Rheumat. acutus Chomel, a. a. O. 
S. 172. Maeleod in Canſtatt's Jahresbericht für 1842. Bd. II. S. 182. 
Gottſchalk, Darſtellung der rheumatiſchen Krankheiten auf anatomiſcher 
Grundlage. Köln, 1845. S. 37. und Grieſinger in Roſer's und Wunderl. 
Archiv Bd. V. S. 159. 

a. O. S. 177. 
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welche waͤhrend des Lebens geſchmerzt hatten, ſich Eiter angeſam— 
melt fand. Kann der Gelenkſchmerz ohne Eiterbildung im Gelenk 
beſtehen, ſo iſt die letztere als eine Complication zu betrachten; dieſe 
Complication ſcheint häufig, wenn man nur die toͤdtlich abgelaufe— 
nen Faͤlle in Rechnung bringt, ſelten dagegen, wenn man auf die 
große Mehrzahl der guͤnſtig endenden Faͤlle Ruͤckſicht nimmt und 
wenn man erwaͤgt, daß vielleicht eben die Theilnahme der Synovial— 
haut zu dem ſeltneren, ungluͤcklichen Ausgange, beiträgt. Meiner 
Anſicht nach duͤrfte die Entzuͤndung der Synovialhaut zu dem rheu— 
matiſchen Gelenkleiden in demſelben Verhaͤltniſſe ſtehen, wie die In— 
filtration des Bindegewebes um die Gelenke; beides halte ich fuͤr 
zufaͤllige Ausbreitungen des weſentlichen Krankheitsproceſſes; als 
den Sitz des letzteren aber betrachte ich die feſteren, zu raſcher An— 
ſchwellung und Ausſchwitzung weniger geneigten Gewebe, welche 
zur Bildung des Gelenkes beitragen. Vielleicht ſind es die ſpon— 
gioͤſen, vom Knorpel bekleideten Gelenkenden des Knochens, vielleicht 
die aͤußeren, fibroͤſen Partien der Kapſelmembran; die Straffheit 
der Textur der letzteren und ihr Nervenreichthum, der ſie vor ande— 
ren fibroͤſen Gebilden auszeichnet, machen es begreiflich, wie mit 
einer geringen und kaum wahrnehmbaren Schwellung derſelben ſich 
heftige Schmerzen verbinden. Zu Gunſten der letzteren Vermuthung 
will ich noch anfuͤhren, daß ſie eine natuͤrlichere Erklaͤrung giebt 
für die Fortpflanzung der Krankheit nach außen auf das fubeutane 
Bindegewebe, die Sehnenſcheiden und die Haut, nach innen auf den 
Synovialuͤberzug. Fuͤr die andere Vermuthung dagegen, die Be— 
theiligung der Gelenkenden der Knochen, ſpricht, daß an ihnen, 
wenn auch nicht in acuten, doch in chroniſchen Faͤllen von Gelenk— 
rheumatismus anatomiſche Veraͤnderungen wirklich nachgewieſen ſind, 
auf die ich ſogleich zuruͤckkomme. 

Von den inneren Theilen, welche rheumatiſchen Metaſtaſen be— 
ſonders zugaͤnglich ſind, fallen allerdings Pleura, Peritoneum und 
Pericardium unter den Begriff der ſeroͤſen Haͤute; uͤber die hiſto⸗ 
logiſche Stellung aber ſchon des Endocardium laͤßt ſich ſtreiten und 
an die rheumatiſche Pneumonie, die nicht zu den Seltenheiten ge— 
bört*), hat man entweder nicht gedacht oder man mußte ihre Exi⸗ 
ſtenz abzuleugnen ſuchen. 


) Grieſinger, a. a. O. S. 165. Latham, Vorleſungen über die Herz— 
krankheiten. Bd. 1. Lpz. 1847. S. 108. 
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Welcher Art die localen Affectionen im acuten 
Rheumatismus ſeien? Daruͤber habe ich meine Meinung 
implicite ſchon im Vorigen ausgeſprochen. Das hervorragendſte 
Symptom der rheumatiſchen Gelenkkrankheit iſt der Schmerz, dem 
ſich im acuten Rheumatismus eine betraͤchtliche Temperaturerhoͤhung 
zugeſellt. Inſoweit die äußere Haut über den Gelenken Antheil 
nimmt, kommt Roͤthe hinzu, die ſich bei der Section oͤfters auch in 
den tieferen Theilen und ſelbſt auf der inneren Oberflaͤche der Ge— 
lenkkapſel wahrnehmen laͤßt. Endlich iſt die Geſchwulſt, oder was 
auf freien Oberflaͤchen der Anſchwellung parenchymatoͤſer Organe ent— 
ſpricht, die Ergießung haͤufig genug und ſelbſt die Umwandlung des 
Exſudats in Eiter nicht unmoͤglich. Hier fehlt alſo nichts, um den 
localen Vorgang unter den Begriff der »Entzuͤndung« einzureihen. 
Eben dahin gehört auch der oͤrtliche Proceß bei dem nahe verwand— 
ten und mit dem acuten Gelenkrheumatismus haͤufig verbundenen 
Rheumatismus der Muskeln, nachdem Drélincourt) und neuer— 
lich Haſſe “)) Gefaͤßinjection, Eckchymoſen und Infiltrationen im 
Bindegewebe um die leidenden Muskelpartien entdeckt haben. Weil 
aber mitunter die Geſchwulſt der Heftigkeit des Schmerzes nicht ent— 
ſpricht oder ganz unmerklich iſt, hat die nicht genug zu belaͤchelnde 
ontologiſche Pathologie einen rheumatiſchen Proceß, dem Entzuͤn— 
dungsproceß gegenuͤber, erfunden und den Widerſpruch nicht bemerkt, 
in welchen ſie verfaͤllt, wenn ſie jenen Proceß bei ſeinem Uebergang 
auf innere ſeroͤſe Haͤute zu einer wirklichen Entzuͤndung umſchlagen 
laͤßt. Sie hat dem rheumatiſchen »Weſen« an Attributen nur den 
Schmerz und etwa die Neigung zu wandern und ſich in ſeroͤſen 
Höhlen anzuſiedeln, gelaſſen, während die Aufgabe einer verftändiz 
gen Betrachtung darin beſtand, zu ermitteln, warum Krankheits— 
proceſſe, die ſich durch ihr gleichzeitiges Auftreten als aͤtiologiſch 

identiſche verkuͤnden, bald mit, bald ohne Exſudat verlaufen und 
warum ſymptomatiſch ähnliche Proceſſe bald ſtabil, bald wandernd 
ſind. Es haͤtte alsdann nicht verborgen bleiben koͤnnen, daß das 
Entzuͤndungsweſen ſich unter Umſtaͤnden alle die Freiheiten nimmt, 
welche man dem rheumatiſchen Weſen zugeſteht: daß es lange Zeit 
ohne merkliche Geſchwulſt beſteht, wenn es in feſten Geweben, in 


*) Havers, Observationes de ossibus. Amstelod. 1731. p. 253. 
% Ztſchr. für rationelle Medicin. Bd. V. S. 195. 
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der Cutis, Beinhaut, Knochen, Zaͤhnen auftritt; daß es fix iſt, wenn | 


es feinen Urſprung einer örtlichen Urfache verdankt, und zum Wars 
dern disponirt, wenn es aus einer allgemeinen, inneren Quelle her— 
vorgeht, wie der Rothlauf und viele andere Exantheme. In der 
gichtiſchen Erkrankung der Gelenke wuͤrde man das verbindende 
Mittelglied zwiſchen dem rheumatifchen und entzuͤndlichen Proceß 
gefunden haben, eine Affection, welche der rheumatiſchen durch das 
unverhaͤltnißmaͤßige Vorwiegen des Schmerzes bei geringer Auftrei⸗ 
bung des Gelenkes gleicht, aber in den feſten Theilen des Gelenkes 
ſchwerer zu verkennende Spuren der Exſudation zuruͤcklaͤßt und des⸗ 
halb unbedenklich als »arthritiſche Entzuͤndung« in das Syſtem auf⸗ 
genommen worden iſt. Bei der arthritiſchen Gelenkentzuͤndung ſind 
die unloͤslichen und nicht reſorbirbaren Salze, die ſich in dem Exſu— 
date niederſchlagen, Schuld, daß die Verdickung, wenn nicht nach 
dem erſten Anfalle, doch nach wiederholten bald augenfaͤllig wird. 
Bei der rheumatiſchen Entzuͤndung ſtehen der Reſorption derartige 
Hinderniſſe nicht entgegen; dennoch findet wahrſcheinlich auch hier 
eine vollſtaͤndige restitutio in integrum nicht Statt; die Verdickung 
der das Gelenk bildenden und umgebenden Theile wird ebenfalls 
merklich, wenn die Affection einen chroniſchen Gang angenommen 
oder ſich oͤfter wiederholt, d. h. wenn der Effect verſchiedener einzel— 
ner Anfaͤlle ſich ſummirt hat. Es entſteht alsdann jene Steifigkeit 
und Contractur, welche, wie erwaͤhnt, haͤufig den Verdacht einer in— 
neren Verwachſung der Gelenkenden erregt hat, in der Regel aber 
wohl nur in Organiſation und narbenartiger Zuſammenziehung ei— 
nes auf die Außenflaͤche des Gelenkes abgelagerten Exſudates beſteht. 
So wird nach wiederholten Anfaͤllen von Rothlauf, obgleich die 
Krankheit in Zertheilung zu enden ſcheint, die Haut zuletzt doch ver— 
dickt und knotig; ſo geben die dyskraſiſchen Affectionen der Bein⸗ 
haut, welche anfangs nur als Knochen ſchmerzen auftreten, allmaͤ⸗ 


lig zu Tophus und Skleroſe Anlaß; ſo hinterlaſſen ſelbſt die gering 


fügigen Exſudationen, welche manche Neuralgien begleiten, nach und 
nach eine Hypertrophie der Organe“), die man vielleicht felten ver— 
miſſen würde, wenn man, wie Frorie p“), feine Aufmerkſamkeit 
auch auf die unſcheinbaren und geringfuͤgigen Calloſitaͤten richtete, 
die ſich nur der ſorgfaͤltigen Betaſtung verrathen. 


*) S. dieſes Handbuch Bd. I. S. 241. 
*) a. a. O. 
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Die Veraͤnderungen in den Gelenkenden der Knochen, deren 
ich oben gedachte, beſtehen nach Haſſe's Beſchreibung in Injec— 
tion und varikoͤſer Ausdehnung der Blutgefaͤße der Markkanaͤlchen 
und in Erfuͤllung der letzteren mit mikroſkopiſchen Elementen, welche 
denen der entzuͤndlichen Exſudate gleichen und theilweiſe den norma— 
len Inhalt der Markkanaͤlchen, das Fett, verdraͤngt zu haben ſcheinen. 
Man mag bezweifeln, ob Haſſe in allen, von ihm gefammelten 
Sectionen Reſiduen rheumatiſcher Gelenkkrankheiten vor ſich 
hatte, ob die Exſudat- und Eiterkoͤrperchen wirklich, wie er annimmt, 
von den letzten Anfaͤllen des Rheumatismus her bis zum Tode, der 
oft erſt nach Jahren erfolgte, ſich unveraͤndert erhalten hatten, ob 
die Entwicklung derſelben im chroniſchen Gelenkrheumatismus con— 
ſtant und ob ſie auch ſchon von Anfang an im acuten erfolgt: 
immer hat es einen hohen Grad von Wahrſcheinlichkeit, daß Ent— 
zuͤndungen an den von Haſſe bezeichneten Stellen mit heftigem 
Schmerz und ohne ſehr merkliche Ausdehnung der Knochen kuͤrzere 
und laͤngere Zeit beſtehen, daß alſo dieſes Leiden die Grundlage der 
localen Erſcheinungen des Rheumatismus abgeben koͤnne. 


Schon von dem rein ſymptomatiſchen Standpunkte aus mußte 
man ſich alſo einer Ausſchließung des rheumatiſchen Gelenkleidens 
aus dem Gattungsbegriff der Entzuͤndung widerſetzen; man mußte 
vielmehr die ſpecifiſchen Eigenthuͤmlichkeiten der rheumatiſchen Ent— 
zuͤndung aus den Beſonderheiten theils des befallenen Gewebes, 
theils der allgemeinen, inneren Urſache erklaͤren. Dem einen 
Theil dieſer Aufgabe habe ich bereits im Vorhergehenden zu genuͤ— 
gen geſucht; um den anderen zu loͤſen, duͤrfen wir auch bei dem 
ſymptomatiſchen Entzuͤndungsbegriff nicht ſtehen bleiben, ſondern 
haben dieſen ſelbſt in feine organiſchen Factoren aufzulöfen. 


Es umfaßt naͤmlich dieſer Begriff vier Symptome, von denen 
je zwei mit einander der Veränderung je eines organifchen Syſtems 
zunaͤchſt angehoͤren: die Roͤthe und Geſchwulſt dem Gefaͤßſyſtem, der 
Schmerz und die Hitze dem Syſtem centripetaler Nerven. Beide 
Symptomenpaare kommen deshalb auch unabhaͤngig von einander 
vor. Wo ſie aber in Verbindung und abhaͤngig von einander auf— 
treten, ſind zwei Faͤlle moͤglich: entweder beginnt der Proceß vom 
Gefaͤßſyſtem mit Stockung und Ausſchwitzung und die Nerven wer— 
den conſecutiv durch den Druck des Exſudates betheiligt, oder die Al— 
teration der Nerven iſt, peripheriſch oder central erregt, das Primaͤre 
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und theilt ſich, vermöge einer früher erörterten Sympathie, den Ge- 
fäßen mit, Erweiterung, Stockung und Ausſchwitzung bedingend. | 
Natürlich kommt es auch bei der Beurtheilung des acuten Rheuma— 
tismus nicht ſowohl darauf an, die aͤußerliche Aehnlichkeit deſſelben 
mit dem Entzuͤndungsproceß, als vielmehr das Verhaͤltniß feftzuftel- 
len, in welchem jene beiden Factoren zu einander ſtehen. Um hier— 
uͤber zuverlaͤſſige Aufſchluͤſſe zu gewinnen, bedarf es einer Einſicht 
in den Gang der krankhaften Ereigniſſe von den aͤußeren Urſachen 
an; man entſcheidet ſich fuͤr das Eine oder Andere, je nachdem der 
erſte, von außen angeſetzte Hebel ein notoriſcher Nervenreiz iſt oder 
der Circulation des Blutes Hinderniſſe bereitet. Daß wir uns hin— 
ſichtlich der rheumatiſchen Gelenkaffectionen dieſe Einſicht nicht zu— 
trauen, habe ich ſchon bekannt; denn wenn auch die Erkaͤltung durch 
ihre direct oͤrtlichen Wirkungen ſich als eine den Nerven feindſelige 
Potenz erweist, ſo ſind doch die Gelenkleiden im allgemeinen Rheu— 
matismus jedenfalls erſt die ſpaͤte Folge der aͤußeren Schaͤdlichkeit, 
auf einem Umwege erzeugt, von dem man nicht weiß, ob er nicht 
durch das Blut fuͤhrt. 


Fuͤr manche Faͤlle giebt die Succeſſion der Symptome oder 
ihre relative Staͤrke einen Anhaltspunkt: ging der Schmerz der 
Congeſtion lange voraus und bleibt im Verhaͤltniß zur Intenfität des 
erſteren die Ausdehnung der Geſchwulſt weit zuruͤck, fo betrachtet 
man natuͤrlich die Affection der Nerven als Urſache, die der Gefaͤße 
als Wirkung, und umgekehrt. Beim acuten Rheumatismus iſt der 
Schmerz das erſte, beſtaͤndigſte und hervorragendſte Symptom; die 
objectiven Entzuͤndungsphaͤnomene treten meiſt ſpaͤt und geringfuͤ . 
gig, wie zu einer Neuralgie, hinzu; freilich aber bleibt die Annahme 
möglich, ſogar wahrfcheinlich, daß die abnorme Senfation urſpruͤng⸗ 
lich von Nerven der fibroͤſen Gelenkkapſel oder der Gelenkenden der 
Knochen ausgehe, wo es nur geringer Exſudation bedarf, um beftiz 
gen Schmerz zu erregen. Die aͤußere Geſchwulſt ſtaͤnde alsdann zu 
dem eigentlich rheumatiſchen Leiden etwa in der Beziehung wie die 
rothlaufartige Entzuͤndung der Wange zu den ſchmerzhaften conge⸗ 
ſtiven Affectionen der Zahnpulpa. 


Der entſchieden rhythmiſche Verlauf, welcher den reinen Nerven— 
krankheiten eigen iſt, erſtreckt ſich auch auf die Kreislaufsſtoͤrungen, 
welche die Nervenaffection nach ſich zieht. Es entſtehen ſo die ſo— 
genannten intermittirenden Entzuͤndungen. Bei der acut rheumati— 
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ſchen Gelenkkrankheit iſt die Periodicitaͤt deutlich; indeſſen ſind die 
Intermiſſionen weniger rein, als bei den neuralgiſchen Congeſtionen 
und die Exacerbationen fallen dort in die Nachtzeit, waͤhrend die 
vom Nervenſyſtem ausgehenden Stoͤrungen ihre Anfaͤlle gewoͤhnlich 
am Tage machen. 


Ein anderes, allerdings unſicheres Kriterium zur Beſtimmung 
der inneren Cauſalbeziehung, welche zwiſchen beiden Factoren der 
Entzuͤndung beſteht, liefern die conſtitutionellen Verhaͤltniſſe des 
Kranken: Man haͤlt das nervoͤſe Element fuͤr das primaͤre, wenn 
die Entzuͤndung als Glied einer conſtitutionellen Nervenkrankheit, 
z. B. der Hyſterie oder der ſogenannten Spinalirritation erſcheint. 
Der Rheumatismus acutus ſetzt, ſo viel man weiß, eine ſolche ner— 
voͤſe Anlage nicht voraus; doch duͤrfte die Seltenheit deſſelben im 
kindlichen Alter, die mit der faſt vollkommenen Immunitaͤt dieſes 
Alters gegen Neuralgien zuſammentrifft, Beachtung verdienen. 


Noch ein Weg liegt vor uns, der in dieſer Prioritaͤtsfrage zu 
einer Entſcheidung fuͤhren zu muͤſſen ſcheint. Die Krankheit, die 
uns hier beſchaͤftigt, hat die Eigenthuͤmlichkeit, eine Anzahl von Or— 
ganen gleichmaͤßig und gleichzeitig zu befallen. Man hat dieſe 
Thatſache bisher faſt nur benuͤtzt, um daraus eine Sympathie der 
gemeinſchaftlich ergriffenen Koͤrpertheile zu erſchließen; ſie dient aber 
ebenſo wohl dazu, die Natur der Urſache zu charakteriſiren, von wel— 
cher die localen Ausbruͤche abhaͤngen. Freilich muͤſſen die Gelenke, 
der Herzbeutel u. ſ. f. etwas mit einander gemein haben, was ihnen 
die Vorliebe des rheumatiſchen Proceſſes zuzieht; aber je nachdem 
wir das lertium comparationis in mechanifchen oder chemiſchen 

Verhaͤltniſſen, in der Anordnung der Nerven oder der Blutgefaͤße 
oder anderer Gewebselemente finden, muß ſich auch unſere Vorſtel— 
lung von dem Urſprung des rheumatiſchen Localleidens aͤndern: die 
Eigenthuͤmlichkeit des Baues, in welchem die der Krankheit unter— 
worfenen Gebilde uͤbereinſtimmen, iſt der Grund ihrer Sympathie, 
zugleich aber auch der Angriffspunkt der Urſache und daher geeig— 
net, uͤber dieſe Aufſchluß zu geben. 


Leider aber muß man geſtehen, daß eben jenes tertium com- 
parationis, welches die im acuten Rheumatismus vorzugsweiſe er— 
griffenen Organe zu gemeinſamem Leiden verbindet, noch nicht be— 
kannt iſt. Den ſeroͤſen und Synovialmembranen, welche nach den 
bisher herrſchenden Anſichten der rheumatiſche Proceß ausſchließlich 
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heimſuchen ſollte, ließen ſich auf den Grund der eigenthuͤmlichen 
Abſonderungen, deren Quelle ſie ſind, gewiſſe chemiſche Beſonderhei— 
ten zuſchreiben und ſo mußte es alſo auch eine Beſonderheit der 
chemiſchen Conſtitution des Blutes ſein, wodurch es zu einem krank⸗ 
haften Reiz fuͤr die genannten Membranen wurde. Ich habe gezeigt 
wie wenig zuverlaͤſſig jene Behauptungen uͤber den Sitz des acuten 
Rheumatismus ſind und muß hier noch hinzufuͤgen, daß die An— 
nahme einer chemiſchen Alteration des Blutes nicht viel beſſer ge— 
gruͤndet iſt. Unter den Theoretikern, welche die Verpflichtung fuͤhl⸗ 
ten, die Natur und Eigenſchaften des rheumatiſchen Princips im 
Blute etwas naͤher zu bezeichnen, haben Viele ſich durch den erwaͤhn⸗ 
ten ſauren Geruch des Schweißes, die ſaure Reaction der Frieſel— 
blaͤschen und den Harnſaͤurereichthum des Urins beſtimmen laſſen, 
eine Ueberladung des Blutes mit Saͤure, namentlich mit Milchſaͤure 
anzunehmen“). Ich will nicht einwerfen, daß dieſe Säure über: 
haupt und insbeſondere die Art, wie fie im Blute zuruͤckgehalten wer— 
den ſoll, problematiſch, daß nicht einzuſehen iſt, was fie zu den Ge- 
lenken und dem Herzen fuͤhrt und wie ſie in dieſen Organen die 
eigenthuͤmlichen Krankheitsformen hervorruft. Wir muͤſſen die Er⸗ 
laubniß geben und nehmen, uͤber manche ungelöste Raͤthſel dieſer 
Art hinwegzugehen. Verwerflich aber iſt dieſe Hypotheſe, wie ſo 
viele jener dilettantifchen und nebelhaften mediciniſchen Einfälle, die 
nur ein paar Begriffe zuſammenbringen ohne zuzuſehen, wie ſie ſich 
mit einander vertragen; verwerflich, weil das Verhaͤltniß, in wel⸗ 
chem die Saͤureausſcheidung und die rheumatiſchen Krankheitsſym— 
ptome ſtehen, gerade das Umgekehrte von dem iſt, welches die Theo⸗ 
rie fordert. Ihr zufolge muͤßte der Schweiß zu jeder Zeit ſaurer 
fein, als während des Rheumatismus; eben weil während der Krank— 
heit ſaure Excretionen in reichlicherer Menge vorkommen, als in ge— 
ſunden Tagen, iſt kein Grund vorhanden, an eine Anhaͤufung der 
Saͤure im Blute zu glauben. Uebrigens fehlt noch viel, daß auch | 
nur die thatfächliche Baſis dieſer Deductionen feſtgeſtellt wäre. 
Niemand hat bis jetzt geprüft, wie der friſch abgeſonderte Schweiß 
der Rheumatiſchen reagirt und ob ſich nicht in ihm, wie in jedem 
gefunden Schweiße, die fluͤchtige Säure erſt nach der Ereretion er— 
zeugt, wozu um ſo leichter Gelegenheit gegeben iſt, wenn die 
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Schmerzen und Unbehuͤlflichkeit des Kranken den Wechſel der Lage 
und Bedeckung ſchwierig machen). Niemand hat die abfo- 
lute Menge der im acuten Rheumatismus ausgeſchiedenen Harn— 
ſaͤure gemeſſen und fo läßt ſich auch die nahe liegende Vermuthung 
nicht widerlegen, daß ſie nur relativ, im Verhaͤltniß zum Waſſer 
und zwar wegen des anhaltenden Waſſerverluſtes durch die Haut 
vermehrt ſei. 

In Folge der neueren Blutanalyſen iſt der acute Rheumatismus 
in die Reihe der Kraſen eingetreten. Man nennt ihn Hyperinoſe, 
weil das Blut ein entſchiedenes Uebergewicht an Faſerſtoff zeigt; 
man will aber hiermit zugleich ausſprechen, daß die Faſerſtoffzu— 
nahme primitiv, der locale Proceß eine Folge der abnormen Blut— 
g miſchung ſei. Unerklaͤrlich bleibt hierbei erſtens, wie durch irgend 
einen aͤußeren Einfluß, namentlich durch Erkaͤltung, der Faſerſtoffge— 
halt des Blutes ſteigen ſoll; ſodann, wie aus der Faſerſtoffkraſe die 
Gelenkleiden ſich hervorbilden und wenn man uns allenfalls, was 
den erſten Punkt betrifft, auf die zu erwartenden Fortſchritte der 
phyſiologiſchen Chemie verweiſen kann, ſo iſt doch hinſichtlich des 
zweiten ſchon jetzt klar, daß eine Cauſalverbindung zwiſchen dem 
Faſerſtoffreichthum des Blutes und der rheumatiſchen Gelenk- und 
Herzaffection nicht beſtehen kann, weil dieſelbe Blutmiſchung in an— 
deren, z. B. in entzuͤndlichen Krankheiten vorkommt, ohne daß die 
Gelenke oder das Herz darunter zu leiden haͤtten. Die aͤcht ent— 
zuͤndlichen Ablagerungen von einer Faſerſtoffkraſe des Blutes abzu⸗ 
leiten, konnte man allenfalls noch durch den anfcheinenden Faſer— 
ſtoffgehalt der Exſudate verfuͤhrt werden: dem humoralpathologiſchen 
Mythus gemaͤß, mußte das Blut den Stoff, den man in den Ex— 
ſudaten vorfand, im Uebermaaß enthalten und deshalb ausgeſtoßen 
und abgeſetzt haben. Beim acuten Rheumatismus fehlt auch noch 
dieſer Schatten eines Beweiſes: die Schweiße, der Inhalt der Frie— 
ſelblaͤschen und die Maſſen, welche in der Umgebung der Gelenke, 
ſeltner innerhalb der Gelenkkapſel 8 ſind ſeroͤſe, fibrinfreie Fluͤſ— 
ſigkeiten. 

So ſchwer ſich begreifen läßt, wie ein abnorm fibrinoͤſes Blut 
zu dieſen reichlichen waͤſſerigen Ausſcheidungen disponirt, ſo natuͤr— 
lich muß man es dagegen finden, daß ein Uebermaaß waͤſſeriger Ex— 


*) Chomel nennt den Schweiß duftend und fragt (S. 113.) : »ſoll der arme, 
in Schweiß gebadete Kranke ihn kalt und ſauer werden laſſen?« 
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cretionen ein übermäßig concentrirtes Plasma in den Gefäßen zus 
ruͤcklaͤßt. Mit dem Fibringehalt muß, wenn dieſe Anſicht richtig iſt, 
gleichzeitig der Eiweißgehalt des Blutes wachſen; daß dies wirklich 
der Fall ſei, dafuͤr zeugt, wenn man die einander widerſprechenden 
Reſultate der chemiſchen Analyſe (f. oben S. 88) dahin geſtellt fein 
laͤßt, jedenfalls die Haͤufigkeit der Speckhaut im acuten Rheumatis⸗ 
mus (S. 61). Man dürfte demnach die Exſudation für primaͤr, 
die rheumatiſche Blutmiſchung fuͤr conſecutiv erklären. Eine That: 
fache aber bleibt hierbei unerledigt übrig. Wäre nämlich die rheu— 
matiſche Blutmiſchung lediglich die Folge der Subtraction ausge: 
ſchwitzter Beſtandtheile des Blutes, fo müßte, bei der abſoluten Ver⸗ 
minderung des Plasma, die Zahl der Blutkörperchen relativ ſteigen. 
Sie geht aber meiſtens, und oft nicht unbetraͤchtlich, unter das 
phyſiologiſche Mittel, obgleich der acute Rheumatismus nicht vor— 
zugsweiſe die ſchwaͤchlichen, eruorarmen Conſtitutionen zu ergreifen 
ſcheint. Möglich, daß, wie bei der Entzündung, eine theilweiſe Sto⸗ 
ckung der Blutkoͤrperchen in den peripheriſchen Bezirken ſtattfindet; 
jedoch unterſcheidet ſich der Mangel an Blutkoͤrperchen im acuten 
Rheumatismus vom entzuͤndlichen dadurch, daß er durch Aderlaͤſſe 
ſehr geſteigert, in der Reconvalescenz ſchwer wieder ausgeglichen 
wird, ſo daß das rheumatiſche Fieber ſelbſt nach maͤßig antiphlogi— 
ſtiſcher Behandlung zuweilen einen der Anaͤmie oder Chloroſe ver— 
wandten Zuſtand hinterlaͤßt “). Beilaͤufig geſagt, erhält hierdurch 
auch die Speckhaut des Aderlaßblutes eine andere Bedeutung, als 
in der Entzuͤndung, da dort die Zunahme derſelben vielleicht mehr 
durch die fortſchreitende Verminderung der Blutkoͤrperchen, als durch 
Vermehrung des Fibrins bedingt wird. Weitere Vermuthungen 
uͤber den Grund jener Anomalie des Blutes im Rheumatismus acutus 
anzuſtellen, fehlt es an jedem Anhaltspunkt; ebenſo wenig vermag 
ſie uns einen Aufſchluß uͤber die Symptome dieſer Krankheit zu ge— 
waͤhren. 

Die Gewebe, welche wir jetzt als die vom Gelenkrheumatis— 
mus bevorzugten anerkennen, find weit über den Körper verbreitet. 
Es iſt gar kein Grund zu glauben, daß das Bindegewebe oder die 
Cutis, die Knochenſubſtanz oder das Knochenmark, die Nerven oder 
Gefäße der Gelenkgegenden hinſichtlich der chemiſchen Zuſammen— 
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ſetzung von den gleichnamigen Geweben anderer Koͤrperſtellen ver— 


ſchieden ſeien. Es iſt deshalb auch gar nicht darauf zu hoffen, 
daß man einen Stoff im Blut entdecken werde, der durch eine ab— 
ſonderlich feindſelige Beziehung zur Subſtanz der Gelenke die Lo— 
caliſation des acuten Rheumatismus beſtimme. Vielmehr laͤßt ſich 
gerade daraus, daß beim Rheumatismus nur einzelne Regionen 
allgemeiner Syſteme leiden, der Schluß ziehen, daß die Praͤdispo— 
ſition jener Regionen nur in der anatomiſchen Anordnung der 
Gewebe liegen muͤſſe. Kuͤnftige Beobachtungen werden, indem ſie 
uns uͤber den Sitz der rheumatiſchen Congeſtion genauer unterrich— 
ten werden, uns auch die Stellen naͤher bezeichnen, an welchen man 
etwaige anatomiſche Particularitaͤten zu ſuchen haben wird. Indeß 
ſollen die Vermuthungen, zu welchen der gegenwaͤrtige Stand 
unſerer Kenntniſſe Anlaß giebt, hier eine Stelle finden, mag die 
Ausbeute vorerſt auch nur darin beſtehen, die Beruͤhrungspunkte 
der rheumatiſchen mit anderen Krankheitsproceſſen hervorzuheben. 

Wenn die fibroͤſen Haͤute, welche die Gelenke umſchließen, oder 
die Gelenkenden der Knochen eigenthuͤmliche Structurverhaͤltniſſe 
haben, ſo koͤnnen dieſe, ſo weit wir jetzt ſehen, kaum in etwas An— 
derem, als in der Vertheilung der Nerven oder der Gefaͤße beruhn. 

Was zuerſt die Nerven betrifft, ſo bedarf es wohl kaum der 
Erinnerung, daß man die Neigung der Gelenke, gemeinſchaftlich zu 
leiden, nicht als Beweis einer Sympathie im gewoͤhnlichen Sinne 
dieſes Wortes, geſchweige denn einer Nervenſympathie anzuſehen 
hat. So unwahrſcheinlich es an ſich ſchon iſt, daß die Nerven der 
Gelenke in den Centralorganen oder Ganglien ſo angeordnet ſein 
ſollten, daß ſie an einer Stelle und von einem Punkte aus mit 
einander angeregt werden koͤnnten, ſo wuͤrde eine ſolche Anſicht noch 
beſonders dadurch widerlegt, daß ſich die Affection eines Gelenkes, 
wenn ſie von aͤußeren Urſachen veranlaßt iſt, nicht auf andere aus— 
breitet, wie dies bei allen durch Nervenſympathie verbundenen Or— 
ganen der Fall iſt. Wenn in den Nerven der Gelenke die Urſache 
liegt, warum der Rheumatismus die letztere bevorzugt, ſo kann 
dies nur fo verftanden werden, daß die Art der peripheriſchen Ver: 
breitung die Nerven der Gelenke geneigt mache, auf gewiſſe allge— 
meine Reizungen des Nervenſyſtems vorzugsweiſe zu reagiren. Ich 
habe ſchon erwähnt, daß die fibröfen Gelenkkapſeln vor anderen 
fibroͤſen Haͤuten nervenreich ſind; man kennt die letzte Beſtimmung 


und Verbreitung dieſer Nerven nicht, aber man muͤßte ſie fuͤr ſen— 
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ſibel halten, wenn Cruveilhier's Bemerkung, daß an den Gelen⸗ 
ken pacini'ſche Koͤrperchen vorkommen, ſich beſtaͤtigte und man 
koͤnnte in einer eigenthuͤmlichen Endigungsweiſe oder in einem be⸗ 
ſonderen Verhaͤltniß zu den Blutgefaͤßen den Grund ſuchen, daß 
vorzugsweiſe in jenen Nerven ein von den Centralorganen ausge— 
hender Impuls als Schmerz empfunden wuͤrde oder in Congeſtion 
uͤberginge. Dieſe Hypotheſe, daß naͤmlich die Centralorgane den 
Anſtoß zu den peripheriſchen Leiden geben, wuͤrde auch erklaͤren, 
warum die Localſymptome zuweilen ſymmetriſch in den gleichnami⸗ 
gen Gelenken beider Koͤrperſeiten auftreten und warum dieſelben auf 
eine ſeitliche Koͤrperhaͤlfte, ja auf eine Seite des Stammes mit gleich⸗ 
zeitiger Affection der entgegengeſetzten Seite des Kopfes ſich beſchraͤn⸗ 
ken koͤnnen, wovon Beiſpiele vorliegen ). Sie hätte aus dem Man— 
gel der Hirnſymptome weiter zu ſchließen, daß von den Centralor— 
ganen des Nervenſyſtems hauptſaͤchlich das Ruͤckenmark betheiligt 
ſei und duͤrfte zur Beſtaͤtigung dieſer Anſicht die allgemeinen febrili⸗ 
ſchen Erſcheinungen, d. h. die allgemeine peripheriſche Erregung an— 
rufen, die ſich ausnahmsweiſe auch an anderen Stellen, als den Ge— 
lenken, zu Schmerz und Congeſtion ſteigert. Auf die Frage, warum . 
die Gelenkaffectionen nicht in jeder heftigen fieberhaften Krankheit 
auftreten, haͤtte ſie zu antworten, entweder daß die vorausgeſetzte 
Örtliche anatomiſche Dispoſition individuellen Schwankungen unter— 
worfen oder daß die Qualitaͤt der centralen Stoͤrung und weiterhin 
deren Urſache eine ſpecifiſche ſei. Die letztere Alternative wird durch 
das epidemiſche Auftreten des acuten Rheumatismus“ ) unterſtuͤtzt, 
die erſtere durch Alles, was fuͤr eine individuelle Anlage zum acuten | 
Rheumatismus ſpricht, namentlich durch die hier und da behauptete 
Erblichkeit und die Neigung Einzelner, wiederholt von dieſer Krank⸗ 
heit befallen zu werden“ ). Eine mehr oder minder vernehmliche 
Andeutung des Gelenkrheumatismus kommt aber wirklich in fiebers 
haften Krankheiten nicht ſelten vor, von den dumpfen und vagen 
Gelenkſchmerzen des Vorbotenſtadiums bis zu den deutlichen, mehrfa- 
chen Gelenkentzuͤndungen, welche manche Fälle miasmatiſch⸗contagioͤ⸗ 
fer Krankheiten, z. B. des Scharlachs t), und ſogar Wechſelfieber⸗ 


) Chomel, a. a. O. S. 301. Eiſenmann, a. a. O. Bd. II. S. 415. 
**) Chomel, a. a. O. S. 173. 
) Ebendäſ. S. 80 ff. 

1) Chomel, a. a. O. S. 102. 
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paroxysmen *) begleiten. Beweist nicht eben die haͤufige Verwech⸗ 
ſelung des acuten Rheumatismus und des rheumatiſchen Fiebers, 
daß die Grenze zwiſchen jener Krankheit und einem miasmatiſchen 
Fieber, in welchem Gliederſchmerzen nur eine Nebenrolle ſpielen, 
ſchwer zu ziehen ſei? 

Die Schriftſteller, welche den Rheumatismus acutus unter die 
Neuroſen reihen (ihre Zahl iſt ſchon nicht mehr gering), ſtuͤtzen ſich 
unter Anderem auch auf die den rheumatiſchen Localleiden eigenthuͤm— 
liche Neigung zu Spruͤngen und Metaſtaſen. Man weiß, daß vom 
Ruͤckenmark aus, in welchem alle Koͤrpernerven zuſammenlaufen, 
alle Koͤrpertheile ergriffen werden koͤnnen und man verfaͤhrt, als 
muͤſſe es ſich, wenn man eine Krankheit nur einmal bis an das 
Ruͤckenmark verfolgt hat, von ſelbſt verſtehen, daß ſie in dieſem auf— 
und abwirble. Dies iſt ein Mißbrauch: es giebt Ruͤckenmarkskrank— 
heiten mit ſehr fixen und mit veraͤnderlichen peripheriſchen Sympto⸗ 
men und es liegt nicht am Locale, ſondern am Proceß der Krank— 
heit, wenn das Eine oder Andere ſtattfindet. Leidet aber das Ruͤ— 
ckenmark an einer Krankheit, zu deren Natur es gehoͤrt, neue Herde 
einzunehmen und die fruͤheren zu verlaſſen, ſo geſchehen dieſe Wan— 
derungen nicht zufaͤllig und regellos, ſondern nach den Geſetzen der 
Sympathie und ein peripheriſches Leiden, welches den Ort wechſelt, 
ohne dabei den Geſetzen der Nervenſympathie zu folgen, beweist 
eben dadurch, daß ihm die peripheriſchen Sitze nicht durch eine, in 
den Centralorganen umherziehende Krankheit angewieſen werden. 
Die Organe, von welchen und auf welche der acute Rheumatismus 
ſeine Metaſtaſen macht, ſind in der Regel, wie erwaͤhnt, nicht ſolche, 
zwiſchen welchen eine Nervenſympathie beſteht; die rheumatiſchen 
Metaſtaſen dienen alſo weder zum Beweis, daß die Krankheit vom 
Ruͤckenmark ausgeht, noch werden ſie durch dieſe Vorausſetzung er— 
klaͤrt. Ueberhaupt aber bedarf es zu deren Erklaͤrung einer genaue⸗ 
ren Kenntniß des Thatſaͤchlichen. Daß nicht in allen Faͤllen, die 
man unter der Bezeichnung rheumatiſcher Metaſtaſen begreift, eine 
eigentliche Verſetzung der Krankheitsſymptome von einem Organ 
auf das andere ſtattfindet, habe ich ſchon angefuͤhrt; namhafte Au— 
toritaͤten behaupten z. B., daß die Herz-Entzuͤndung von Anfang an 
neben den Gelenk-Affectionen vorhanden ſei. Wenn aber wirklich 


) S. dieſes Handbuch Bd. I. S 240. 
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der Beginn der Endo- oder Pericarditis mit dem Verſchwinden eis 
ner Gelenkentzuͤndung zuſammenfaͤllt oder die Symptome ein Gelenk 
in demſelben Moment verlaſſen, wo ein anderes ergriffen wird: ſo 
fragt es ſich, ob die Krankheit das zweite Organ befaͤllt, weil ſie 
das erſte verlaſſen hat oder ob ſie, umgekehrt, das erſte verlaͤßt, weil 
ein zweites ergriffenes Organ ſich gleichſam derivatoriſch zu dem er= 
ſten verhaͤlt oder endlich, ob es nicht uͤberhaupt in dem Weſen des 
Rheumatismus liegt, nach einer Reihe von Tagen von dem einmal 
ergriffenen Organe abzulaſſen und ob demnach nicht der Anfang des 
Proceſſes an der einen und das Ende deſſelben an einer anderen 
Koͤrperſtelle nur ganz zufaͤllig zuſammentreffen? 

Die Anordnung des Gefaͤßſyſtems in den Gelenkbaͤndern 
und den Gelenkenden der Knochen iſt zwar noch nicht Gegenſtand 
beſonderer Aufmerkſamkeit geworden; indeß laͤßt ſich Einiges daruͤber 
ſchon aus phyſiologiſchen Gruͤnden mit ziemlicher Sicherheit voraus— 
ſagen. Man weiß, daß die Gelenkenden der Knochen das Er— 
naͤhrungsmaterial der an ſich gefaͤßloſen, knorplichen Ueberzuͤge der 
Gelenkflaͤchen zu liefern haben und ſich zu dieſen als Matrix, etwa 


wie die Lederhaut zur Epidermis verhalten. Es iſt demnach ſehr 


wahrſcheinlich, daß der Gefaͤßreichthum an dieſen Stellen groͤßer 
ſei, als an anderen Theilen ſpongioͤſer Knochen, wo es an der Zus 
fuhr fuͤr den eigenen Bedarf genuͤgt. Ob damit beſondere Formen 


der Capillarnetze oder der feineren, den Knochen durchziehenden Ka- 


naͤlchen verbunden ſeien, mag einſtweilen dahin geſtellt bleiben; die 
relative Blutfuͤlle iſt für ſich ſchon ein genuͤgender Grund, um die 
Praͤdispoſition zu erkranken, gewiſſen Schaͤdlichkeiten gegenuͤber, zu 
erklaͤren, um ſo mehr, wenn ſich herausſtellt, daß unter den im All⸗ 
gemeinen blutreicheren Knochenpartien diejenigen wieder den Vorzug 
genießen, welche im Blutreichthum typiſch oder zufaͤllig den anderen 
voranſtehen. Bekanntlich iſt die Dispoſition, rheumatiſch zu erkran— 
ken, in den verſchiedenen Articulationen des Koͤrpers verſchieden und 


z. B. im Kiefer- und Sternoclaviculargelenk ſehr gering ). Es wäre | 


der Mühe werth, zu unterſuchen, ob dieſen Unterſchieden der Dispo— 


ſition Unterſchiede des anatomiſchen Baues, namentlich der Gefaͤß⸗ 


vertheilung oder der Maͤchtigkeit des knorplichen Ueberzugs, parallel 
laufen, oder ob ſich der Rheumatismus den Gelenken zuwendet, in 


Die übrigen folgen einander nach Maeleod in aufſteigender Reihe ſo: Ell— 
bogen und Hüfte, Handgelenk und Schulter, Hand, Knie, Fuß und Knöchel. 


= Acuter Gelenkrheumatismus. 273 


welchen durch vorzugsweiſe Anſtrengung die Blutfuͤlle erhoͤht iſt. 
Bemerkenswerth ſcheint mir in dieſer Beziehung, daß eine dem all— 
gemeinen chroniſchen Rheumatismus ſehr aͤhnliche und vielleicht mit 
ihm identiſche Krankheit, die Oſteomalacie, wenn fie Schwangere, 
ergreift, ſich hauptſaͤchlich in den, während der Schwangerfchaft tur— 
gescirenden Beckenknochen firirt. 

Krankheitszuſtaͤnde, wozu die Dispoſition durch den Reichthum 
an Gefaͤßen begruͤndet wird und zu dieſem in geradem Verhaͤltniß 
ſteht, muͤſſen an den Gefaͤßen haften, d. h. ſie muͤſſen in Hemmun⸗ 
gen der Circulation beruhen. Die Anläffe aber, wodurch die letztere 
geſtoͤrt wird, gehen zunaͤchſt entweder vom Blut oder von den Ge— 
faͤßen aus. Es giebt einerſeits primaͤre Miſchungsaͤnderungen des 
Blutes, welche deſſen Bewegung durch die Gapillargefäße erſchwe— 
ren, andererſeits kann durch Aenderungen im Tonus der Gefaͤße, 
namentlich durch Erweiterung, das Blut angehaͤuft, die Exſudation 
alterirt und ſecundaͤr eine der Circulation unguͤnſtige Miſchung des 
Blutes bewirkt werden Manches in den Erſcheinungen des acuten 
Rheumatismus ſpricht fuͤr die eine, Manches fuͤr die andere An— 
nahme. Ich will auf beide noch etwas naͤher eingehen. 

1) Der Gedanke, daß eine Stockung des Blutes in den feinen 
Capillargefaͤßen der Gelenke und zwar in Folge von Beimiſchungen, 
welche mechaniſch die Roͤhren verſtopfen, die Urſache der rheu— 
matiſchen Gelenkentzuͤndung ſei, hat ſich wohl Jedem dargeboten, der in 
unſeren Tagen ernſtlicher uͤber das Weſen des acuten Rheumatismus 
nachdachte. Wir ſind mit dieſer Vorſtellung vertraut geworden 
durch die Verhandlungen uͤber die metaſtatiſchen Eiterablagerungen 
in Phlebitis und Pyaͤmie, welche ebenfalls wandern, ebenfalls die 
Gelenke aufſuchen und durch die Verſtopfung der Gefaͤße mittelſt 
der dem Blut beigemengten Eiterkoͤrperchen ganz gut erklaͤrt ſchie— 
nen. Man hat gerade beim acuten Gelenkrheumatismus Grund, 
an die Aufnahme von aͤhnlichen Producten, Eiterkoͤrperchen, Epithe— 
liumplaͤttchen oder Faſerſtoffgerinnſeln, in die Gefaͤße zu denken, 
weil neben den Gelenkleiden eine entzuͤndliche Affection der inneren 
Oberfläche des Herzens in vielen Fällen erkannt wird“) und bei 
den bekannten Schwierigkeiten, eine Entzündung des inneren Herz 
uͤberzugs an anderen Stellen als den Klappen, zu erkennen, ſelbſt 


) In 74 Fällen unter 136 nach Latham, a a O. 
II. 18 
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da vorausgeſetzt werden darf, wo die gewoͤhnlichen Symptome der— 
ſelben fehlen. | 

Vor einer ſtrengen Kritik vermag indeß auch dieſe Theorie 
nicht zu beſtehen. Nicht zu gedenken der Zweifel, die man von 
mancher Seite noch gegen jene mechaniſche Erklaͤrung der ſecundaͤren 
Abſceſſe der Ppaͤmie erheben möchte, fo walten auch zwiſchen dieſen 
und den rheumatiſchen Entzuͤndungen Verſchiedenheiten ob, welche 
den Aehnlichkeiten leicht die Wage halten möchten. In der Pyaͤmie 
leiden vorzugsweiſe die großen, im Rheumatismus die kleinen Ge— 
lenke; dort deutet der maͤßige Schmerz, der reichliche Erguß und die 
Schnelligkeit, womit das Exſudat gebildet wird, wirklich auf eine 
Affection des ſeroͤſen Ueberzuges der Gelenke, waͤhrend hier, wie ich 
wahrſcheinlich zu machen ſuchte, die Entzuͤndung der Synovialhaut 
nur zuweilen und nur als eine Complication hinzutritt; bei der Ppaͤ— 
mie endlich find Eitererguͤſſe in innere feröfe Höhlen nicht fo haͤufig, 
als die Abſceſſe in parenchymatoͤſen Organen, wie Lunge, Leber, in 
der Cutis u.a. und dieſe Abſceſſe find durch ihre ſcharfe Begrenzung 
und ihre gleichſam concentriſche Anlagerung um den Heerd der Sto- 
ckung ausgezeichnet; bei dem acuten Rheumatismus ſpielen die Ge- 
lenke uͤberhaupt eine hervorragendere Rolle, Entzuͤndungen aller an— 
deren Koͤrpertheile, die Membranen des Herzens ausgenommen, ſind 
ſelten und wo fie in Form von Rothlauf, Pneumonie oder Ergie— 
ßung in's Bindegewebe vorkommen, ſind ſie ausgedehnt und diffus. 
Mag man Eigenthuͤmlichkeiten der Kraſe beſchuldigen, daß das Ex⸗ 
ſudat in der einen Krankheit ferös bleibt, in der anderen zu Eiter 
wird, ſo muͤßten doch die Orte der Stockung, wenn dieſe durch 
Erſchwerung der Circulation bedingt iſt, in beiden Krankheiten die 
naͤmlichen ſein. Fraglich iſt ferner, ob das Verhaͤltniß zwiſchen den 
Gelenkentzuͤndungen und der Endocarditis, die Beſtaͤndigkeit der 
letzteren zugegeben, dem in der oben vorgetragenen Hypotheſe ange— 
deuteten entſpricht. Hingen die peripheriſchen Entzuͤndungen von 
Subſtanzen ab, welche dem Blut in Folge der Herzkrankheit beige— 
miſcht wuͤrden, ſo muͤßte die Ausbreitung und Heftigkeit der erſteren 
zur Intenfität der letzteren in gerader Proportion ſtehen; die Beob— 
achtungen aber ſprechen eher fuͤr das Gegentheil, fuͤr ein Alterniren 
zwiſchen beiden Proceſſen“) und fie verbieten nicht einmal, das 


*) Chomel, a. a. O. S. 124. 
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Herzleiden für die Folge des Gelenkleidens, etwa durch die Auf— 
nahme eines in den Gelenken erzeugten Productes in das Blut, zu 
erklaͤren, um fo weniger, je häufiger die Fälle, wo die innere Krank— 
heit ſich mit dem Verſchwinden der aͤußeren einſtellt, im Vergleich 
zu denjenigen find, wo das Umgekehrte, Verſetzung der Herzaffection 
auf die Gelenke, ſtattfindet“). Vielleicht aber iſt das, was wir En— 
docarditis genannt haben, nicht einmal eine organiſche, geſchweige 
denn eine primaͤre Krankheit der inneren Auskleidung des Herzens. 
Die waͤhrend des Lebens wahrnehmbaren Symptome, namentlich die 
Aftergeraͤuſche, find ſehr unſichere Beweiſe: fie koͤnnen, bei ganz 
normalen Herzwaͤnden, von der Verminderung der Blutmaſſe oder 
von Veraͤnderungen der Herzklappen durch Ablagerungen aus dem 
Blut auf dieſelben herruͤhren und auf demſelben Wege koͤnnen die 
Concretionen und Vegetationen gebildet ſein, die man in friſchen 
und veralteten Faͤllen auf der Innenflaͤche des Herzens findet und 
von entzuͤndlicher Ausſchwitzung ableitet. Einiges Licht wuͤrde auf 
den Urſprung dieſer anatomiſchen Veraͤnderungen ohne Zweifel auch 
durch eine genauere Beachtung des Verhaͤltniſſes geworfen werden, 
in welchem die rheumatiſche ſogenannte Endocarditis zur Pericarditis 
ſteht, mit welcher ſie zuweilen, den Angaben mehrerer Schriftſteller 
zufolge ſogar meiſtens complicirt iſt. Descle aux“) hat durch Ver— 
ſuche dargethan, daß die heftigeren Entzuͤndungen des Pericardiums 
ſich jedesmal auf das Endocardium fortpflanzen; ob umgekehrt die Ent⸗ 
zuͤndung der inneren Haut des Herzens Pericarditis zur Folge hat, ift 
experimentell nicht zu ermitteln und erſt durch eine genaue Analyſe der 
Thatſachen feſtzuſtellen ). Im acuten Rheumatismus koͤnnen beide 
Proceſſe von gemeinſamer Urſache abhaͤngen, oder einer durch den 
anderen eingeleitet werden. Entſcheiden die Facta fuͤr das letztere, 
ſo ergaͤbe ſich mit der Erklaͤrung des einen der beiden Proceſſe die 
des anderen von ſelbſt. Stellte ſich ſodann die Endocarditis als 
das Primaͤre heraus, ſo gewaͤnne dadurch jene Theorie, die ihr uͤber— 
haupt die erſte Stelle anweist, eine nicht geringe Stuͤtze; muß man 
aber die Entzuͤndung des Herzbeutels fuͤr primaͤr halten, ſo ſtoͤßt 
man auf neue Raͤthſel. Zwar laſſen ſich der Pericarditis die Ent— 


) Eiſenmann, a. a. O. Bd. III. S. 71. Gottſchalk, a. a. O. S. 63. 
*) Eiſenmann, a. a. O. Bd. III. S. 70. 
) Nach Latham, a. a. O. S. 104 gehen die Zeichen der Endocarditis eben⸗ 
ſo oft denen der Pericarditis voran, als umgekehrt die letzteren den erſteren. 
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zuͤndungen anderer ſeroͤſer Membranen zur Seite ſellen, d die im acu⸗ 
ten Rheumatismus auftreten“), und es läßt ſich hieraus eine Praͤ— 
dispoſition der ſeroͤſen Haͤute fuͤr rheumatiſche Metaſtaſen conſtrui⸗ 
ren; fuͤr das Verſtaͤndniß der Krankheit aber waͤre nur dadurch et— 
was erreicht, wenn man erführe, welcher Art von Schaͤdlichkeit die 
ſeroͤſen Haͤute zugaͤnglicher ſind, als andere Gewebe und in welchen 
anatomiſchen Beziehungen die feröfen Haͤute und unter dieſen wieder 
das Pericardium den Kapſelbaͤndern oder den Gelenkenden der Kno— 
chen naͤher ſtehen, als andere Organe. 

2) Der zweiten Alternative zufolge ſollen die rheumatiſchen 
Stockungen zunaͤchſt von einer allgemeinen Erſchlaffung der 
Gefaͤße ausgehen, die in den Gelenkenden der Knochen nur deshalb hef— 
tigere Symptome erzeugt, weil an dieſen Stellen die Bedingungen zur 
Exſudation und zur Bedruͤckung der Nerven guͤnſtiger ſind. Dieſe 
Hypotheſe wird um fo plauſibler, je mehr Zeugniſſe für Gefaͤßerwei— 
terung an anderen Stellen des Organismus ſprechen. Ich will 
mich hier nicht auf den Ausſpruch von Todd“ berufen, der den 
Puls weich nennt, » gleich dem einer Arterie, deren mittlere Haut ih: 
ren Tonus verloren habe.« Die Ausſagen bedeutender Autoritäs 
ten, wie eines Stoͤrck, Chomel, Latham u. A. behaupten das 
Gegentheil. Bedeutungsvoller ſcheint mir ſchon eine von Roche 
ausgeſprochene und von Andral ) adoptirte Behauptung, daß die 
Dispoſition zum acuten Rheumatismus hauptſaͤchlich den Indivi— 
duen zukommt, deren Capillargefaͤße ausgedehnt ſind und ſich unter 
dem Einfluß von Anſtrengungen, Leidenſchaft, Waͤrme u. ſ. f. leicht 
und ſchnell injiciren. Aber die allgemeinen Schweiße, deren Menge 
zur Intenfität der übrigen Symptome des acuten Rheumatismus in 
geradem Verhaͤltniß ſteht, die Frieſelblaͤschen, die mehr oder weniger 

uͤber die Glieder ausgebreiteten oͤdematoͤſen Anſchwellungen beweiſen 
wirklich, daß das Gefaͤßſyſtem wenigſtens der aͤußeren Koͤrpertheile 
im Zuſtande der Laͤhmung, und geneigt zu reichlicher Exſudation iſt; 
die ziemlich conſtanten gaſtriſchen Symptome, nebſt dem Anſehen 
der Zunge, leiten auf die Vermuthung, daß die Oberfläche des Ver— 
dauungskanals ſich in einer der aͤußeren Haut aͤhnlichen Verfaſſung 
befinde und ſo wuͤrden alſo die ſeroͤſen Membranen nur dadurch vor⸗ 


— 


*) Chomel, a. a. O. S. 134. 
**) a. a. O. S. 72. a 
***) Cours de pathologie. p. 479. 
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zugsweiſe zur Entzuͤndung disponirt ſcheinen, weil von ihrer Ober— 
fläche das Erſudat weder als Schweiß, noch als Schleim abfließen 
kann und ſich in den geſchloſſenen Raͤumen anſammeln, ſpaͤter auch 
wohl in Eiter umwandeln muß. 

Zuletzt darf man, wenn es ſich um die Folgen von Ausſchwi— 
tzungen handelt, den Antheil eines Syſtems nicht außer Acht laſſen, 
von deſſen Thaͤtigkeit die Reſorption der Exſudate abhaͤngt. Ange⸗ 
nommen, die Bedingungen der Exſudation ſeien in dem ganzen Ge— 
faͤßſyſtem die naͤmlichen, ſo werden die Folgen derſelben, die Ge— 
ſchwulſt in nachgiebigen, der Schmerz in feſten Geweben und die 
Anhaͤufung der Fluͤſſigkeiten in ſeroͤſen Saͤcken um ſo bedeutender 
werden, je weniger die Saugadern ihrer Aufgabe, das ausgeſchiedene 
Blutwaſſer zu entfernen, genuͤgen. Daß die Erkaͤltung oͤrtlich die Saug— 
aderthaͤtigkeit zu beſchraͤnken vermag, habe ich ſchon oben nachgewieſen, 
obſchon ich es unentſchieden laſſen mußte, ob dieſe Functionsſtoͤrung zu— 
naͤchſt in abnormer Wirkung der Saugadern ſelbſt, oder in Anomalien 
des Exſudates, die deſſen Uebergang in die Lymphgefaͤße erſchweren, ge— 
gruͤndet iſt. Die Verwandtſchaft jener localen Lymphſtockungen mit 
den localen Erſcheinungen des acuten Rheumatismus iſt nicht zu ver— 
kennen. Wenn, was nicht ſelten iſt, eine oͤdematoͤſe Geſchwulſt die 
Anſchwellungen nahe gelegener Gelenke verbindet, wenn ſie ſich der— 
geſtalt uͤber ganze Glieder ausdehnt: ſo entſteht ein Bild, welches 
von dem der Phlegmasia alba nicht verſchieden iſt und vielen Aerz— 
ten Anlaß gegeben hat, auf eine Complication des rheumatiſchen 
Fiebers mit Phlegmasia alba oder auf einen Uebergang jener Krank— 
heit in dieſe hinzuweiſen “). Ausnahmsweiſe verbreitet ſich im acuten 
Rheumatismus eine aͤhnliche Anſchwellung uͤber alle aͤußeren Koͤrper— 
theile ) und fo ſchließt ſich der acute Rheumatismus an die ſogenannte 
Zellgewebsverhaͤrtung der Neugeborenen an, eine Krankheit, welche, 
wie ich glaube, ebenfalls auf allgemeiner Infiltration durch Lymph— 
ſtockung beruht und welche ebenfalls einen Platz unter den Erkaͤl— 
tungskrankheiten einnimmt. Wenn aus Allem dem gefolgert werden 
darf, daß die Unzulaͤnglichkeit der reſorbirenden Gefaͤße die entzuͤn— 
dungsartigen Erſcheinungen des Gelenkrheumatismus bedinge oder 
nur bedingen helfe, ſo waͤre, um die Bevorzugung der Gelenke und 
einzelner ſeroͤſer Haͤute zu erklaͤren, nichts weiter noͤthig, als der 
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Nachweis, daß die Reſorption an dieſen Stellen uͤberhaupt relativ | 
größere Schwierigkeiten zu überwinden habe. Dieſe Anſicht kann, 
bei dem gegenwaͤrtigen Zuſtande unſerer Kenntniß von den anatomi⸗ 
ſchen und phyſiologiſchen Verhaͤltniſſen der Saugadern weder naͤher 
begruͤndet, noch widerlegt werden; ganz wegwerfen möchte ich fie 
nur deshalb nicht, weil die Eigenthuͤmlichkeiten der normalen Ges 
lenkſchmiere in der That ohne eine eigenthuͤmliche Thaͤtigkeit der das 
Gelenk umgebenden Saugadern ſich nicht begreifen laſſen: dickfluͤſſig, 
wie ſie iſt, und conſiſtenter, als das Blutplasma ſelbſt, kann die 
Synovia nicht aus den Blutgefaͤßen abgeſetzt ſein; ſie kann nur 
nachher ſo geworden ſein, indem vorzugsweiſe der waͤſſerige Antheil 
durch die Saugadern reſorbirt wurde. 

Ohne eine der hier angeregten Hypotheſen weiter zu verfolgen 
oder auch nur einer derſelben einen Vorzug vor den uͤbrigen einzu— 
räumen, verlaſſe ich hiermit die oͤrtlichen Proceſſe des Rheumatismus 
acutus, ebenſo uͤberzeugt, daß die Probleme, die ſie uns aufgeben, 
in dieſem Augenblick nicht zu loͤſen ſind, als daß ihre dereinſtige Loͤ⸗ 
ſung von der Sorgfalt abhaͤngen wird, womit man die einzelnen, 
auf dem heutigen phyſiologiſchen Standpunkte ſich darbietenden Fra— 
gen empiriſch beantworten wird. 

Wie wir uns das Verhaͤltniß der allgemeinen oder Fieberſym— 
ptome zu den oͤrtlichen zu denken haben, dies richtet ſich zum Theil 
nach dem Reſultat, zu welchem wir in Betreff des Weſens der oͤrt⸗ 
lichen Symptome gelangen, zum Theil nach der Succeffion der ört- 
lichen und der fieberhaften Symptome. Auch über diefen Punkt ha— 
ben die Beobachtungen noch nicht entſchieden Zwar weiß man, daß 
das Fieber den Gelenkleiden haͤufig vorangeht, daß es waͤhrend der 
Remiſſion der letzteren ungeſchwaͤcht fortbeſtehen, ja die ſcheinbare 
Beendigung des localen rheumatiſchen Proceſſes uͤberdauern kann, 
in welchem Falle es einen Ruͤckfall zu verkuͤnden pflegt; man weiß, 
daß das Fieber eine Hoͤhe erreichen kann, die außer allem Verhaͤlt⸗ 
niß zur Gelenkentzuͤndung und zum Schmerze ſteht und man hat ſo⸗ 
gar Urſache gefunden, einen Rheumatismus acutus ohne alle Ge⸗ 
lenkleiden zu ſtatuiren ): allein man beweist hierdurch nur, daß das 
Fieber nicht allein durch die Gelenkaffectionen bedingt iſt und man 
hat nicht hinreichend beachtet, ob es nicht indeſſen von anderen, in— 
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neren Localproceſſen angeregt und unterhalten wird. Das Fieber 
oder vielmehr die Alteration des Nervenſyſtems, die ſich durch Fieber— 
ſymptome manifeſtirt, iſt entweder auf dieſem Wege ſympathiſch, 
oder unmittelbar durch die aͤußere Urſache (die Kaͤlte) oder durch eine 
Anomalie der Blutmiſchung bedingt; in den beiden letztgenannten 
Fällen koͤnnen die Localleiden Folgen derſelben Nervenkrankheit fein, 
von welcher auch die allgemeinen Fieberſymptome ausgehen, im letz— 
ten Falle koͤnnen Fieber und Localſymptome auch unabhaͤngig von 
einander und direct vom Blut erzeugt werden. Gegen eine vom 
Blute aus auf die Nerven wirkende chemiſche Schaͤdlichkeit ſpricht 
aber die Immunitaͤt des Senſoriums und der hoͤheren Sinne, da nicht 
abzuſehen ift, warum die dem Blute beigemiſchte und mit ihm ver— 
breitete Subſtanz ihren nachtheiligen Einfluß auf die außerhalb der 
Schaͤdelhoͤhle gelegenen Partien des Nervenſyſtems beſchraͤnken 
ſollte. 

Wenn aus dem eben Mitgetheilten hervorgeht, daß das Fieber 
nicht von den Gelenkentzuͤndungen abhaͤngt, ſo beweist eine andere 
Thatſache, allerdings auf einem Umweg, die Beziehung zwiſchen der 
Herzaffection und dem Fieber Wie in dem acuten Gelen krheuma— 
tismus mit dem fieberhaften Verlauf die Neigung zu Herzleiden zu— 
ſammentrifft, ſo fehlen beide oder ſind doch ſehr ſelten im allgemei— 
nen Muskelrheumatismus, einer Krankheitsform, die man übrigens 
dem Gelenkrheumatismus fuͤr nahe verwandt halten muß, weil beide 
oft neben einander beſtehen, einander ablöfen *) und die Beweglichkeit 
mit einander gemein haben. So zeigt uns alſo auch dieſe Betrachtung 
die Herzaffection als ein weſentliches Element des acuten Gelenk— 
rheumatismus; als gemeinſame Urſache des Fiebers und des Gelenk— 
leidens oder als verbindendes Mittelglied zwiſchen beiden. 

Ich habe von oͤrtlichen Erkaͤltungskrankheiten gehandelt, die auf 
örtliche Application der Kälte entſtehen, von allgemeinen, welche die 
Folge allgemeiner Kaͤltewirkung ſind; es giebt oͤrtliche Krankheiten 
aus allgemeiner Erkaͤltung und dies bedarf keiner weiteren Erklaͤ— 
rung, da ja leicht moͤglich iſt, entweder daß die aͤußere Urſache mit 
beſonderer Intenſitaͤt einen Theil des Körpers angreife oder daß ein 
Organ ſich in beſonderer Dispoſition befinde; es giebt endlich auf 
oͤrtliche Einwirkung der Kaͤlte allgemeine Krankheiten und an dieſe 
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ſchließen ſich die oͤrtlichen, die an einer, von dem Orte der Appli⸗ | 


cation der Kälte entfernten Körperftelle auftreten. Die letzteren 

. gewähren ein befonderes Intereſſe, weil ſich von den Organen, zu 
welchen ſich der Effect der Schaͤdlichkeit fortpflanzt auf die Wege 
ſchließen laͤßt, durch die er ſich fortpflanzt und hieraus auf das Ge— 
webe, auf welches der erſte Angriff geſchieht. 

Zuerſt finden wir, daß ſich der Einfluß der Kaͤlte in die Tiefe 
erſtreckt und zwar weiter, als, zufolge unſerem Wiſſen von der 
Waͤrmeleitungsfaͤhigkeit der organiſchen Gewebe, die phykaliſche Wir— 
kung einer oft nur momentanen Abkuͤhlung reichen duͤrfte. Die Ent— 
bloͤßung des Halſes macht Katarrh, des Kopfes Schnupfen, des 


Unterleibes Diarrhoͤe u. ſ. f. Hieran mag in einigen Fällen die 


Communication der Capillargefaͤßnetze Schuld haben, fo daß das 
Blut, welches aus den oberflaͤchlichen durch deren Contraction aus— 
getrieben wird, die tieferen Schichten überfüllt. Aber damit erklären 
ſich die Faͤlle nicht, wo, wie z. B. zwiſchen den Bauchwaͤnden und 
den Eingeweiden, der Gefaͤßzuſammenhang fehlt und fuͤr dieſe bleibt 


nur die Annahme einer Uebertragung durch Nervenſympathie uͤbrig 


(Bd. I. S. 223). Ein neuer Beweis für die Anſicht, welche dem 
Nervenſyſtem einen Antheil an der Entwicklung der Erkaͤltungskrank— 
heiten zuſchreibt und gegen die Hypotheſe der Humoralpathologen, 
da ja die Stelle, von welcher aus eine ſchaͤdliche Potenz ins Blut 
aufgenommen wurde, fuͤr die Folgen der Vergiftung des Blutes 
ganz bedeutungslos ſein muß. 

Sodann ſehen wir, wie bei geſtoͤrtem Gleichgewicht der Or⸗ 
gane, die Kaͤlte, gleich anderen Schaͤdlichkeiten, von jeder Koͤrper— 
ſtelle aus ihren Einfluß in dem Locus minoris resistentiae entfaltet. 
Es giebt Individuen, welche Schnupfen oder Katarrh, Diarrhoͤe, 
Pleuritis oder Zahnſchmerz von jeder allgemeinen oder oͤrtlichen Er— 
kaͤltung davontragen und namentlich erzeugt die locale Erkaͤltung 
der Fuͤße, mittelſt Durchnaͤſſung, in verſchiedenen Koͤrpern die ver— 
ſchiedenartigſten Leiden. Es iſt bekannt, daß die Regeln, waͤhrend ſie 
im Fluſſe ſind, ebenſo wohl durch oͤrtliche, als allgemeine Erkaͤltung 
geſtoͤrt werden. Auch dieſe Thatſachen erklärt nicht die Gegenwart 
einer ſpecifiſch-chemiſchen Schaͤdlichkeit im Blut, weil eine ſolche je— 
derzeit die Gewebe ergreifen muͤßte, zu welchen eine beſondere 
Wahlverwandtſchaft ſie hinzieht. Dagegen lehren ſie, daß der Effect 
jeder oͤrtlichen Erkaͤltung ſich durch ein allgemeines Syſtem verbrei— 
tet, zuweilen in allen Theilen gleich unmerklich, zuweilen in allen 
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gleich merklich (allgemeine Erkaͤltungskrankheiten aus örtlicher Ur— 
ſache) und endlich allein merklich in den Theilen, die durch vorlaͤufige 
Reizung vorzugsweiſe disponirt find. Ob die Blutgefäße in einem 
allgemeinen Conſenſus ſtehen, wie er hierzu erfordert wird, weiß 
man nicht; von den Nerven weiß man es. 

Soll ich endlich noch ſpeciell die Beweismittel ex juvantibus 
et nocentibus widerlegen, welche die Schul- und Volksmedicin fuͤr 
ihre Anſicht von dem Urſprung der Erkaͤltungskrankheiten beibringt? 
Wenn dieſe Krankheiten durch ſchweißtreibende Mittel geheilt wer— 
den, ſo liegt freilich der Gedanke nahe, daß mit dem Schweiß die 
Krankheitsurſache ausgetrieben werde; allein die Mittel, welche den 
Schweiß befoͤrdern, ſind zugleich Reizmittel der Nerven und daß ſie 
dieſer letzteren Eigenſchaft und nicht der Anregung der Hautſecretion 
ihre Wirkſamkeit verdanken, geht aus dem Nutzen der oͤrtlichen 
Wärme bei örtlichen Erkältungen, aus dem Nutzen anderer, nicht 
ſchweißbefoͤrdernder Reizmittel, wie der Rubefacientien und der Elek— 
tricitaͤt (Froriep), endlich und am beſtimmteſten daraus hervor, 
daß Rheumatismen ſelbſt durch ſolche Mittel geheilt werden, die, 
indem ſie die oͤrtliche Waͤrme vermehren, die oͤrtliche Secretion be— 
ſchraͤnken, wie die imperſpirabeln Einwicklungen, die Pflaſter u. ſ. f. 

Wenn man nunmehr die Reihe der Krankheitsproceſſe, zu wel— 
chen Erkaͤltung Anlaß giebt, uͤberblickt, ſo darf man behaupten, daß 
ſie, ſo manchfaltigen Auslegungen ſie Raum laſſen, doch am wenig— 
ſten der Annahme einer ſpecifiſchen Blutkraſe Vorſchub leiſten, und 
ſo unterſtuͤtzt die Unterſuchung derſelben allerdings das Reſultat, zu 
welchem wir zuvor, vom aͤtiologiſchen Standpunkte ausgehend, ge— 
langt waren. Ob bei anderweitig eingeleiteten Blutkrankheiten die 
Haut wirklich zum Abſonderungsorgan feindſeliger Materien erwaͤhlt 
und deshalb die Unterdruͤckung ihrer Secretion wirklich nachtheilig 
wird, wie man dies von der Queckſilberdyskraſie, von der Arthritis 
u. a. annimmt, will ich hier nicht erörtern. Die factiſchen Grund— 
lagen dieſer Hypotheſen ſind nicht ſicherer, als die der Hautmetaſta— 
ſen uͤberhaupt; zum Theil werden jene durch dieſelben Erwaͤgungen, 
wie dieſe widerlegt und zuletzt wären ja ſolche complicirte Krankhei— 
ten nicht eigentlich als Metaftafen der Hautfecretion, ſondern als die 
Wirkungen eben der neuen und fremdartigen Materie zu betrachten, 
welche in ein nur zufaͤlliges und voruͤbergehendes Verhaͤltniß zur 
Haut getreten war. | 

Der Zweck und, wie ich hoffe, der Erfolg dieſer Darſtellung 
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ſollte fein, die Hautmetaſtaſen und die rheumatiſche Kraſe überhaupt 
bis auf Weiteres aus der Reihe der Krankheiten auszuſtreichen. Ob 
der rheumatifhe Proceß oder Rheumatismus eine Stelle im 
Syſtem behalten und was mit dieſen Namen bezeichnet werden ſoll, 
haͤngt von einer Uebereinkunft ab, die ich, wiewohl ſtreng genom— 
men die Frage nicht hieher gehoͤrt, mit einigen Worten anzubahnen 
ſuchen moͤchte. 

Die anerkannte Sprach- und Begriffsverwirrung, in welcher 
wir uns gegenwärtig hinſichtlich der rheumatiſchen Krankheiten be— 
finden, hat ihren Grund in der ſteten Vermengung aͤtiologiſcher, 
ſymptomatiſcher und anatomiſcher Principien. Keines derſelben iſt 
verwerflich, keines weniger berechtigt als das andere, zur Aufſtellung 
von Krankheitsgruppen verwandt zu werden; allein man fehlte darin, 
daß man bald dem einen, bald dem anderen anhing, ohne mit den 
uͤbrigen vollkommen zu brechen. 

Beginnen wir mit der aͤlteſten und verbreitetſten Auffaſ— 
ſung, eben derjenigen, die ich in den vorhergehenden Blaͤttern be— 
kaͤmpft habe, ſo iſt dieſe offenbar eine aͤtiologiſche. Die Humoral— 
pathologie hat fich nur erlaubt, eine hypothetiſch conſtruirte nächfte 
Urſache, den zuruͤckgehaltenen Auswurfsſtoff, an die Stelle der ent— 
fernten, der Erkaͤltung zu ſetzen. In dieſem Sinn iſt Rheuma ſo 
viel als Erkaͤltungskrankheit; gewiſſe Symptomencomplexe muͤßte 
man, bei uͤbrigens noch ſo großer Uebereinſtimmung, bald rheuma— 
tiſch nennen, bald nicht, je nachdem ſie aus Erkaͤltung oder aus 
einer anderen Schaͤdlichkeit entſprungen waͤren und man muͤßte je— 
dem einzelnen Krankheitsfall die Bezeichnung eines rheumatiſchen ſo 
lang verſagen, als das Urtheil uͤber die Veranlaſſung deſſelben zwei— 
felhaft bliebe. So ſchwer hat man ſich nun in praxi die Sache 
nicht gemacht; man hat vielmehr erſtens gewiſſe Symptomencom— 
plexe überall als Rheumatismen angefprochen, die oft oder zuweilen 
aus Erkaͤltung entſtehen und wo von atmoſphaͤriſchem Wechſel 
nicht die Rede fein konnte, die atmoſphaͤriſchen Ein fluͤſſe ange: 
klagt, an denen es ja nie fehlen kann; und man hat zweitens die 
Inconſequenz begangen, aͤchte Erkaͤltungskrankheiten in den Familien 
ſtehen zu laſſen, in welchen ſie nach dem ſymptomatiſchen Einthei— 
lungsgrund untergebracht waren, wie z. B. die meiſten katarrhali— 
ſchen Entzuͤndungen. Soll man nun aber, in conſequenterer Durch— 
führung des Princips, alle von Erkaͤltung veranlaßten Krankheits— 
faͤlle in einer Gruppe der Rheumatismen vereinigen? Es iſt meines 
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Erachtens nichts dagegen einzumenden, wenn man das Beiwort 
»rheumatiſch« ſynonym mit »durch Erkaͤltung entſtanden« gebraucht. 
Eine Familienbezeichnung »Rheumatismen« aber, in aͤtiologiſcher 
Bedeutung, waͤre unpraktiſch und unſtatthaft, weil gerade das ur— 
ſaͤchliche Moment in vielen Faͤllen am ſchwerſten zu ermitteln iſt und 
weil es, gegenuͤber der Oertlichkeit des Krankheitsproceſſes, nur ei— 
nen geringen Einfluß auf die Geſtaltung deſſelben zu haben ſcheint. 

Unter Bichat's Einfluß trat das anatomiſche oder vielmehr 
hiſtologiſche Kriterium in den Vordergrund und die Rheumatismen 
wurden zu Krankheiten der fibröfen oder ferössfibröfen Gewebe und 
insbeſondere der Gelenke. Von den Affectionen zuſammengeſetzter 
Gebilde erhielten diejenigen den Beinamen rheumatiſcher, die vor— 
zugsweiſe das fibroͤſe Element zu erwaͤhlen ſchienen (rheumatiſche 

Augenentzuͤndung); eine rheumatiſche Entzuͤndung heißt auf dem 
Zaͤtiologiſchen Standpunkt fo viel, als eine Entzündung durch Erkaͤl— 
tung, auf dem anatomiſchen ſo viel, als eine Entzuͤndung in fibroͤſem 
Gewebe. Durch eine Vermaͤhlung dieſer letzteren Anſchauung mit 
der aͤtiologiſchen entſtand einerſeits die Einſchraͤnkung, daß nur die 
von Erkaͤltung erzeugten Krankheiten des fibroͤſen Syſtems fuͤr Rheu— 
matismen erklaͤrt wurden; andererſeits ſchreibt ſich daher die Neigung, 
Krankheiten fibroͤſer Theile ohne Weiteres fuͤr rheumatiſch, d. h. fuͤr 
Erkaͤltungskrankheiten zu halten und den Sitz entſchiedener Erkaͤl— 
tungskrankheiten ohne naͤhere Pruͤfung in fibroͤſe Theile zu verlegen, 
wie man z. B einen Rheumatismus der Nerven- oder Muskel ſchei— 
den gemacht hat, in Faͤllen wo hoͤchſt wahrſcheinlich die Nerven und 
Muskelfaſern ſelbſt leiden. Mag es nun auch richtig ſein, daß die 
Erkaͤltung vorzugsweiſe dem fibroͤſen Gewebe und den Gelenken 
nachtheilig iſt und daß unter den Krankheiten des fibroͤſen Gewebes 
und der Gelenke die meiſten von Erkaͤltung herruͤhren (beides laͤßt 
ſich bezweifeln); ſo war es doch jedenfalls ein Fehler, wenn man 
beide Begriffe, die Erkaͤltungskrankheiten und die Krankheiten der 
fibroͤſen Organe in dem Begriffe Rheumatismus aufgehen ließ. 

Am freieſten hat mit der Ertheilung der rheumatiſchen Quali— 
fication die fymptomatifche Methode geſchaltet dadurch, daß fie bald 
das eine, bald das andere der Phaͤnomene aus Symptomencomple— 
ren, die auf Grund ihres Urſprunges oder ihres Sitzes Rheumatis— 
men genannt worden waren, zu ſelbſtſtaͤndigen Krankheitsweſen er— 
hob, wohl auch mit anderen Krankheitsweſen Complicationen einge— 
hen ließ. So erhielten die Bezeichnung rheumatiſch: 
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1) die umherziehenden Schmerzen ohne Roͤthe und Geſchwulſt, 
die in einer Menge verſchiedenartiger Krankheiten auftreten (f. 
oben); 

2) die Schmerzen mit Geſchwulſt und Roͤthe (Entzuͤndungen), 
wenn ſie eine Tendenz zeigen, den Ort zu wechſeln; | 

3) fire Schmerzen ohne Geſchwulſt und Roͤthe, ſympathiſche, 
wie die der Stirngegend in der ſogenannten rheumatiſchen Ophthal— 
mie, oder ſogenannt neuralgiſche, deren anatomiſcher Grund wieder 
ſehr verſchieden ſein kann. N 

4) Diffuſe, wenig auffallende, calloͤſe Geſchwuͤlſte verſchiedener 
Gewebe mit Schmerz oder Anaͤſtheſie, Contractur oder Laͤhmung, 
Froriep's rheumatiſche Schwielen. Sie find die Folgen geringer, 
aber anhaltender oder wiederholter Stockungen, koͤnnen von manch— 
fachen Circulationsſtoͤrungen abhaͤngen und zu den Nervenſymptomen, 
welche ſie begleiten, bald als Urſache, bald als Wirkung ſich ver— 
halten. 

Daß ſolche Erweiterungen des Begriffs, wodurch rheuma— 
tiſch am Ende nur eine Ueberſetzung von herumziehend oder 
ſchmerzhaft wird, keinen Nutzen bringen koͤnnen, leuchtet ein. And— 
rerſeits iſt jedoch die Begriffsbeſtimmung vom ſymptomatiſchen Stand— 
punkte ſicherlich die werthvollſte, ſchon deshalb, weil ſie die einzig 
poſitive, von dem Wechſel der Hypotheſen unabhaͤngige iſt. Ich habe 
es daher fuͤr das Zweckmaͤßigſte gehalten, auf eine ſymptomatiſch ab— 
gegrenzte Krankheit, wo dieſe ſelbſtſtaͤndig auftritt, den Namen 
Rheumatismus zu beſchraͤnken und ihn den einzelnen Symptomen 
jener Krankheit, wenn ſie in anderen Verbindungen wiederkehren, zu 
verſagen. Nur muß man ſich zugleich auch des Gedankeas an at— 
moſphaͤriſche Veranlaſſungen oder an Leiden fibroͤſer Gebilde, der 
dem Worte von anderer Seite her anklebt, entſchlagen. Was ein 
fixer, ein vager, ein acuter Gelenkrheumatismus oder Muskelrheuma— 
tismus ſei, laͤßt ſich beſchreiben und wiedererkennen. Irrthuͤmer der 
Diagnoſe werden dadurch freilich nicht unmoͤglich gemacht. 
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(. Dyskraſien, bei welchen eine Aenderung in der Proportion 
der Hauptbeſtandtheile des Blutes nachgewieſen oder 
wahrſcheinlich iſt. 


1. Chloroſis, Bleichſucht. 


Eine bezuͤglich ihrer aͤußeren Urſachen, wie des inneren Zuſam⸗ 
menhanges ihrer Factoren gleich raͤthſelvolle, und ſelbſt bezuͤglich der 
Beſtaͤndigkeit, des Werthes und Charakters der einzelnen Symptome 
nur unvollkommen erkannte Krankheit. 

Der Miſchungsfehler des Blutes, welchen die chemiſche Analyſe 
nachgewieſen hat, beſteht in einer Verminderung der farbigen Koͤr— 
perchen (38— 114 A. und G. 86 im Mittel B. und N 9, 81 
70 Corneliani ). Nach Andral und Ga varret ſteht fie 
im Verhaͤltniß zur Entwicklung der charakteriſtiſchen Krankheitsſym— 


ptome; nach Becquerel und Rodier iſt dies nicht der Fall; 


vielmehr bilde ſich die Anomalie erſt im Verlaufe der Krankheit aus; 
ja in zwei ausgezeichneten Faͤllen kam die normale Ziffer (126. 
130) vor. Dem Mangel an Blutkörperchen entſpricht die Vermin⸗ 
derung des ſpecifiſchen Gewichtes des geſchlagenen Blutes (f. oben 
S. 22) und die Abnahme des Eiſens in der Blutaſche (S. 7 7). 
Ueber die Farbe des Aderlaßblutes fehlen die Angaben; aus dem 
bleichen Anſehen der ſonſt blutigen Ausſcheidungen, der Menftrual- 
fluͤſſigkeit, der Haͤmorrhagien aus der Naſe u. a. laͤßt ſich nichts 
ſchließen, bevor man weiß, ob ihnen nicht andere, ſchleimige Secrete 
beigemiſcht ſind. Wuͤnſchenswerth ſind mikroſkopiſche Unterſuchun⸗ 
gen uͤber die Zahl der farbloſen Koͤrperchen im chlorotiſchen Blut; 
ſo wahrſcheinlich eine Vermehrung derſelben an ſich iſt, ſo muß man 
fie zur Zeit, nach den Angaben von Donne (f. oben S. 142) in 
Abrede ſtellen. 

Das Blutplasma kann in Chloroſe ganz normale Verhaͤltniſſe 


5) A. a. O. S. 308. 
) Unterſ. S. 97. Neue Unterſ. S. 62. 
%) Canſtatt's Jahresbericht 1844. Bd. IV. S. 275. 
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darbieten. Wenn daher in einzelnen Beobachtungen der Faferftoff-, 
in anderen der Waſſergehalt erhoͤht gefunden wurde, ſo verdient dies 
um ſo mehr als Folge einer Complication angeſehen zu werden, da 
dieſe zufälligen Veränderungen zu der weſentlichen, der Abnahme der 
Koͤrperchen, in einem durchaus wechſelnden Verhaͤltniß ſtehen. 


An der Neigung des chlorotiſchen Blutes zur Speckhautbildung 
hat die Verminderung der Koͤrperchen einen weſentlicheren Antheil, 
als die Vermehrung der eiweißartigen Beſtandtheile (S. 58). 


Sehen wir einſtweilen ab von den erwaͤhnten, ſeltenen Aus— 
nahmen, betrachten wir den Cruormangel als ein weſentliches Element 
der Chloroſe; fo iſt die naͤchſte Frage, ob derſelbe abſolut oder relativ 
ſei. Die erwaͤhnte Beſchaffenheit des Blutes muß naͤmlich ebenſo 
gewiß zu Stande kommen, wenn die Blutkoͤrperchen das normale 
Quantum nicht erreichen, als wenn die Quantitaͤt des Plasma fuͤr 
ſich allein uͤber das Normal ſteigt. Haben wir zwiſchen dem einen 
oder anderen dieſer einfachen Zuſtaͤnde die Wahl (denn allerdings 
koͤnnten beide, abſolute Verminderung des Blutkoͤrperchen und abſo— 
lute Vermehrung des Plasma mit einander vorkommen, und es 
koͤnnte ſelbſt eine gleichzeitige, aber ungleichmaͤßige Vermehrung oder 
Verminderung beider Beſtaͤndtheile des Blutes daſſelbe Reſultat 
liefern), ſo haͤngt die Entſcheidung allein davon ab, ob die Symptome 
der Krankheit auf Verminderung oder Vermehrung der Blutmaſſe 
deuten. Fuͤr Verminderung der Blutmaſſe fuͤhrt man hauptſaͤchlich 
die zweideutige Erſcheinung des Nonnengeraͤuſches in dem Herzen 
und den Gefäßftämmen an (f. oben S. 86), zweideutig, weil man 
uͤber die phyſikaliſchen Bedingungen dieſes Geraͤuſches keineswegs 
im Reinen iſt. Kopfſchmerz, Schwindel, Muͤdigkeit und Kraftmangel, 
Herzklopfen und Neigung zu Ohmachten hat die Chloroſe mit den 
Zuſtaͤnden gemein, die ſich aus Saͤfteverluſten entwickeln, aber auch 
mit dem Krankheitszuſtande, welchen man als Folge einer Ueber— 
fuͤllung des Gefaͤßſyſtems betrachtet und mit dem Namen Plethora 
bezeichnet, wie denn anerkannter Maaßen, dieſer Uebereinſtimmung 
wegen, die Unterſcheidung der beiden, diametral entgegengeſetzten 
Verfaſſungen, der Anämie und Plethora, mitunter zu den ſchwieri⸗ 
geren Aufgaben der diagnoſtiſchen Kunſt gehoͤrt. In Verbindung aber 
mit dem Habitus der Chlorotiſchen, die meiſt gut genaͤhrt und oft 
ſogar fettreich ſind, mit den Congeſtionen, Haͤmorrhagien und (feröfen) 
Exſudationen und mit dem Verhalten des Pulſes, welchem man im 
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Allgemeinen die Fülle nicht abfpricht*), geben jene Symptome ein 
Bild, welches der aͤchten Plethora naͤher ſteht, als der Anaͤmie und 
von Beau, Eolombat**), Duchaſſaing“ ), Becquerel und 
Rodier, Hannoverch u. A. als ſeroͤſe Plethora bezeichnet 
wurde t). Hannover ſtuͤtzt ſich hierbei noch auf die Thatſache, 


*) Abweichender Meinung iſt Corneliani, demzufolge der Puls während des 
Eiſengebrauchs an Frequenz abnimmt und zugleich weicher und größer wird. 
*) Canſtatt's Jahresbericht für 1841. Bd. I. Gynäkologie. S. 3. 
**) Ebendaſ. 1844. Bd. IV. S. 274. 
7) De quantitate acidi carbon. p. 79. 

) Hamernjk (phyſiologiſch-patholog. Unterſ. S. 45. 107) findet eine Zu⸗ 
nahme des Umfanges der Arterien, glaubt dieſe aber allein aus einem Ver— 
luſt ihrer Claſticität erklären zu können und nimmt daneben die Verklei— 
nerung des Herzens und der Milz, die Verringerung des Körpergewichtes (2) 
und die allgemeine Bläſſe als Beweiſe, daß zugleich die Maſſe des Blutes 
abgenommen habe. Wie aber ſollen, da das Blut nicht expanſibel iſt, die 
erweiterten Gefäße ſich füllen ohne Vermehrung der in ihnen enthaltenen 
Flüſſigkeit? Ich ſehe nur Eine Möglichkeit, wie Erweiterung der Arterien 
und Anämie neben einander beſtehen können: es müßte ſich nämlich das Ge- 
ſammt⸗Caliber der Venen und Lymphgefäße und etwa auch der Capillar⸗ 
gefäße um ſo viel oder mehr verengt haben, als das der Arterien ſich er⸗ 
weitert hätte, das Blut alſo mit relativ verminderter Geſchwindigkeit in den 
Arterien, mit relativ vermehrter in den Venen fließen. Einiges iſt dieſer 
Vorausſetzung günſtig. Die allgemeine Bläſſe iſt in der That ſchwer ver⸗ 
träglich mit der Annahme, daß alle Theile des Gefaßſyſtems durch ein, 
wenn auch eruorarmes Blut ausgedehnt ſeien; fie würde verſtändlicher, wenn 
man behaupten dürfte, daß nur die Arterien weit, die Capillar- und venö⸗ 
ſen Gefäße dagegen enger ſeien, als gewöhnlich. Selbſt das Uebergewicht 
an Plasma im venöſen Blute (und nur an dieſem iſt ja die Miſchungs⸗ 
änderung erwieſen) könnte die Folge verminderter Ausſchwitzung aus den 
Capillarien ſein, ſo daß das Plasma, welches ſonſt durch Saugadern dem 
Blute wieder zugeführt wird, hier, auf Koften der Lymphe, dem venöſen 
Blute verbliebe. Denn es darf als gewiß angenommen werden, daß mit 
Erſchlaffung der Arterienſtämme und mit Verminderung des Druckes, den 
ihre Wände anf das eingeſchloſſene Blut ausüben, die Erſudation aus den 
Haargefäßen abnehmen muß. Die geringe Energie der Muskel- und Nerven⸗ 
thätigkeit, das Unterbleiben der typiſchen blutigen Ausſcheidungen (Men- 
ſtruation), die ohne einen gewiſſen Druck des Blutes nicht zu Stande kom— 
men, laſſen ſich mit dieſer Hypotheſe wohl vereinigen. Was aber nicht mit 
derſelben in Einklang gebracht werden kann, iſt die ſelbſt bis zu waſſer⸗ 
ſüchtiger Infiltration fortſchreitende Turgescenz der äußeren Körpertheile. 
Auch iſt eine allgemeine Erſchlaffung der arteriellen Gefäßſtämme, die ſich 
nicht auf den arteriellen Theil des Capillarſyſtems fortſetzen ſollte, ohne 
Beifpiel. 
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daß chlorotiſche Frauen mehr Kohlenſaͤure aushauchen, als gan waͤh⸗ 
rend bei eigentlicher Anaͤmie mit der Maſſe des Blutplasma auch die 
Menge der ausgeathmeten Kohlenſaͤure vermindert fei. Hinſichtlich der 
übrigen Secretionen fehlt es an zuverläffigen Unterſuchungen, ſowie 
an den Anhaltspunkten zur Vergleichung. Die Harnmenge Chloroti— 
ſcher fand Becquerel innerhalb der phyſiologiſchen Grenzen, 
die feſten Beſtandtheile des Harns etwas vermindert (24 im Mittel 
von 15 Beobachtungen, während das Mittel bei gefunden Frauen 
34 betrage). Ich habe aber ſchon bei fruͤherer Gelegenheit auf 
die Unſicherheit dieſer Becquerel'ſchen n aufmerkſam 
gemacht. 

Wir haben indeß, indem wir fo den Symptomencompler der 
Chloroſe an den der Plethora anreihen, unſere Kenntniß des erſteren 
nur wenig gefoͤrdert, ſo lange uns eine Einſicht in das Weſen und 
die aͤußeren Urſachen der Vollbluͤtigkeit im Allgemeinen und in dieſem 
beſonderen Falle fehlt. Ohne den ſpaͤteren Eroͤrterungen hieruͤber 
vorzugreifen, will ich hier nur ſo viel bemerken, daß die Symptome 
ſich aus zweierlei Gruͤnden erklaͤren laſſen, indem ſie entweder von 
Vermehrung der Blutmaſſe oder von Erſchlaffung der Gefäße aus- 
gehen koͤnnten. Eine gewiſſe Nachgiebigkeit der Arterienwaͤnde muß 
auch im erſten Falle hinzukommen, ſonſt wuͤrde trotz der Zunahme 
der Blutmenge der Puls, wie in der Bleikolik, eee 
ſein und das Blut vorzuͤglich in den Venen angehaͤuft werden. Im 
zweiten Falle beguͤnſtigt die Gefaͤßerweiterung den Uebergang der 
Lymphe in das Blut und ſo die Aufſaugung neuer Fluͤſſigkeiten durch 
die Lymphgefaͤße. In welche dieſer beiden Kategorien die chlorotiſche 
Plethora gehoͤre, daruͤber waͤre ein beſtimmtes Urtheil nur zu faͤllen, 
wenn man ihre Entſtehung von den aͤußeren Urſachen an zu verfolgen 
im Stande waͤre. Primaͤr vermehrt ſich die Maſſe des Blutes faſt 
nur durch Unterdruͤckung typiſcher oder gewohnter Secretionen; die 
Chloroſe kann man nicht von einem ſolchen Zufall herleiten. Zwar 
ſind bekanntlich Unregelmaͤßigkeiten und Stoͤrungen der Menſtruation 
bei Chlorotiſchen etwas ſehr Gewoͤhnliches und oft iſt daher die Chloroſe 
als Wirkung mangelhafter Geſchlechtsentwicklung betrachtet worden. 
Aber 1) iſt die Verbindung der Bleichſucht mit Amenorrhde bei 
Frauen keineswegs conſtant und bei Maͤnnern kann von dieſer Ver— 
anlaſſung ohnehin nicht die Rede 5 2) wuͤrde durch Unterdruͤckung 


) Zeichenlehre des Harns, S. 259. 
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des Menſtrualfluſſes Blut in Subſtanz zuruͤckgehalten und es wuͤrde 
hierdurch alſo die einſeitige Vermehrung des Plasma nicht begreiflich; 
3) endlich ſind die Folgen einer wirklichen Unterdruͤckung der Men— 
ftruation haufig genug zu beobachten; fie haben keine Aehnlichkeit 
mit Chloroſe und ich glaube nicht, daß es einen authentiſchen Fall 
giebt, wo der Symptomencomplex der Bleichſucht von der zufälligen 
Ceſſation der Regeln anhob. Steigt demnach die Wahrſcheinlichkeit 
der andern Alternative, daß namlich die erſte Bedingung der chloro- 
tiſchen Plethora im Gefaͤßſyſteme liege, ſo halte ich dies vorlaͤufige 
Ergebniß der Analyſe doch nicht fuͤr hinreichend geſichert, um auf 
Grund deſſelben weiter, d. h. nach den Urſachen der allgemeinen 
Expanſion des Gefaͤßſyſtems zu forſchen *). 

Vor Allem hat die therapeutiſche Wirkſamkeit des Eiſens dazu 
beigetragen, die Bleichſucht als primitive Blutkrankheit erſcheinen 
zu laſſen. Wenn die Zufuhr von Eiſen, indem fie die normale Blut— 
miſchung herſtellt, zugleich die Symptome des Leidens hebt, iſt da 
nicht der Schluß gerechtfertigt, daß der Mangel an Eiſen zuerſt die 
Blutkrankheit, dieſe die Krankheitsſymptome erzeugte? Zur Begruͤn— 
dung dieſer einfachen Theorie muß aber andererſeits wenigſtens einiger— 
maßen erſichtlich werden, durch welche Veranlaſſungen dem Blute das 
Eiſen vorenthalten bleibt. Nur bei der endemiſchen Chloroſe koͤnnte 
von mangelhafter Zufuhr des Eiſens durch Nahrung und Getraͤnke 
die Rede ſein “); bei uns aber bildet ſich die Krankheit aus unter 
Einfluͤſſen und bei einer Diaͤt, bei welcher der Koͤrper bis dahin ganz 
wohl beſtehen konnte und ſich nach der Geneſung wieder wohl be— 
findet; wir wiſſen weder von Stoͤrungen der Verdauung, welche den 
Uebergang des Eiſens der Nahrungsmittel in das Blut hindern 
koͤnnten, noch von anderweitigen Secretionen, in welchen daſſelbe 
erſchiene; vielmehr fol ſogar nach Donné waͤhrend der Chloroſe 
das Eiſen aus dem Harn verſchwinden, welches, was freilich Bec— 
querel***) beſtreitet, im normalen Harn exiſtire. Wer vermag zu 
ſagen, ob der Eiſengehalt des Plasma die Bildung von Blutkoͤrper⸗ 


9 Rognetta (Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. IV. S. 198. 1846. Bd. IV. 
S 150) glaubt an eine ſchleichende und chroniſche Entzündung der inneren 
Haut der Arterien und des Verzens, die von den Uteringefäßen aus ſich auf 
die übrigen verbreite. 

**) Little in Canſtatt's Jahresbericht 1846. Bd. III. S. 18. 

+++) g. a. O. S. 275. 
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chen beſtimmt oder ob nicht umgekehrt die Entwickelung der Blut⸗ 
koͤrperchen das Mittel iſt, das Eiſen in Combinationen einzuführen, i in 
welchen es am beften feiner Beſtimmung im Organismus genügen, 
am leichteſten affimilirt werden kann? Ob alſo nicht die Vermeh— 
rung des Eiſens im Blut blos deshalb zweckmaͤßig iſt, damit der 
Verluſt gedeckt werde, den der Koͤrper durch die anderweitig, 115 
viel wie, bedingte Unterbrechung der Haͤmatinbereitung erleidet? J 
ganz anderer Weiſe hat man aber auch ſchon die heilſame Kraft 1 
Eiſens aus deſſen tonifch = adftringirenden Eigenſchaften erklaͤrt; in 
dieſen und in der Wiederherſtellung des Tonus der Gefaͤße ſind die 
Bedingungen der Heilung enthalten, wenn der Grund der Krankheit 
in Atonie des Gefaͤßſyſtems liegt. 

Es laͤßt ſich nicht errathen, warum die Chloroſe vorzugsweiſe 
beim weiblichen Geſchlechte und zur Zeit der Pubertaͤtsentwicklung 
auftritt. Vor Allem muͤßte man in Erfahrung bringen, ob bei der 
chlorotiſchen Amenorrhoͤe der innere Vorgang der Menſtruation, die 
Reifung und Abloͤſung der Eier, oder nur das aͤußere Zeichen der⸗ 
ſelben, die Blutausſcheidung mangelt. Die bei Grubenarbeitern 
zuweilen endemiſch ſich entwickelnde Chlorofe*) erlaubt, auf einen 
Antheil der Luft, vielleicht auch des 1 an der Entſtehung dieſer 
Krankheit zu ſchließen. 


2. Waſſerſucht. Hydraͤmiſche Kraſe. 


Der Name Waſſerſucht bezeichnet zunaͤchſt ein Symptom, eine 
oͤrtliche oder mehr oder weniger ausgebreitete Anſchwellung, veranlaßt 
durch Ablagerung einer dem Blutwaſſer, zuweilen auch wohl dem 
Blutplasma aͤhnlichen Fluͤſſigkeit. 

Man trifft ſolche Ablagerungen hauptſaͤchlich in ſeroͤſen Hoͤhlen 
und im lockeren Bindegewebe. Dort ſammelt ſich das Waſſer maſſen— 
haft an (Hydrops im engeren Sinn), hier erfuͤllt es, indem es ſie 
ausdehnt, die zwiſchen den Blaͤttern und Faſern befindlichen Raͤume 
(Anasarca). Organe mit ſehr feinen Hohlraͤumen, wie die Lungen, 
oder von durchaus parenchymatoͤſer Natur, wie Gehirn und Muskeln, 


*) Andral, path. Anatomie. A. d. F. von Becker. Bd. I. S. 64. Halle 
und Tanquerel des Planches, Canſtatt's Jahresbericht. 1843 
Bd. IV. S. 312. 
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infiltrirt und vergroͤßert es und macht ſie feuchter, weicher und blaſſer 
(Oedema). 

Die Waſſerſucht, namentlich die allgemeine, entſteht häufiger 
langſam, als raſch; die aͤchte oder typiſche Waſſerſucht entſteht 
ſchmerzlos und ohne Zeichen von Gefaͤßinjection. Exſudationen, welche 
hinſichtlich der Menge und Beſchaffenheit des Exſudats der chroniſch 
entwickelten Waſſerſucht gleichen, aber unter Schmerz und Gefaͤß— 
injection erzeugt ſind, bilden eine intermediaͤre Gruppe zwiſchen den 
eigentlich hydropiſchen und den entzuͤndlichen Krankheiten und werden 
mit ganz gleichem Recht bald dieſen, bald jenen aͤngereiht (Hydrops 
inflammatorius, Erysipelas oedematodes u. A.). 

Es iſt befonders die chroniſche und allgemeine Waſſerſucht, welche, 
einem mehrfach geruͤgten Vorurtheile zufolge, den Dyskraſien zuge— 
zaͤhlt, d. h. von einem Fehler der Blutmiſchung hergeleitet wird. 
Vor nicht gar langer Zeit wurde jede, in Folge einer andern Dys— 
kraſie oder eines langwierigen Leidens wichtiger Organe entwickelte 
Waſſerſucht (und die meiſten Waſſerſuchten kommen auf dieſe Weiſe 
ſecundaͤr zu Stande) als das Reſultat einer fortgeſchrittenen und 
tiefen, ja der letzten und tödtlichen Entmiſchung des Blutes angeſehen. 
Das Bindegewebe und die ſeroͤſen Membranen betrachtete man als 
Organe, welche durch ihre Secretionsthaͤtigkeit den Normalzuſtand 
des Blutes wieder herzuſtellen ſtrebten und nachdem die Ueberzeugung 
durchgegriffen hat, daß hier nicht eigentlich von einer Abſonderung 
die Rede ſein duͤrfe, ſondern nur von einer mechaniſchen Durch— 
ſchwitzung des Blutwaſſers in die Raͤume, die ihm den geringſten 
Widerſtand entgegenſetzen“), iſt man immer noch zu raſch geneigt, 
einen abnorm geſteigerten Waſſergehalt des Blutes als Grund der 
vermehrten Exſudation zu ſtatuiren. 

Die directen Unterſuchungen des Blutes liefern fuͤr dieſe An⸗ 
nahme bis jetzt nur ungenuͤgende Belege. Wir beſitzen eine groͤßere 
Zahl von Analyſen des Blutes nur aus der Species allgemeiner 
Waſſerſucht, die mit Bright'ſcher Nierenkrankheit verbunden ift. 
Diefe ergeben zwar faſt ohne Ausnahme ein niederes ſpecifiſches 
Gewicht und eine hohe Ziffer für das Waſſer (ſ. oben S. 17. 94); 
beide Mißverhaͤltniſſe aber kommen in gleichem Maaße im Blute 
bei anderen, erſchoͤpfenden, nicht mit Waſſerſucht complicirten Krank— 


) Siehe meine Abhandlung über Waſſerſucht in Hufeland's Journ. 1840 
Mai. S. 13. 
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heiten“) und die niederen Grade felbft im Blute gefunder Individuen 
vor. Vom Blute waſſerſuͤchtiger Herzkranker, deren Harn frei von 
Eiweiß war, theilen nur Becquerel und Rodier 2 Analyſen mit. 
Im erſten Falle betrug das ſpec. Gewicht des Serum 1023 (ebenfo 
viel wiegt denſelben Beobachtern zufolge das Serum der Schwan— 
gern); das Plasma enthielt an Waſſer 928, an Eiweiß 59; auch 
im Plasma des 2. Falles hatte das Eiweiß betraͤchtlich abgenommen. 
Wie weit in anderen ſymptomatiſchen Waſſerſuchten (der Anaͤmie, Bleich— 
ſucht, Chloroſe, des Wechſelfiebers u. f. f) die Verdünnung des Blut— 
waſſers vorkomme, iſt nicht bekannt; ebenſo wenig, ob in der Bright’- 
ſchen Krankheit ſie den Waſſerergießungen vorangehe oder ſich erſt 
im Laufe derſelben ausbilde. Gewiß iſt endlich, da die beſagte Ano— 
malie des Blutes ohne Waſſerſucht gefunden wird, daß jene fuͤr ſich 
allein die letztere nicht verurſacht, ſondern nur Eine unter den Be— 
dingungen der letzteren iſt. Die uͤbrigen Bedingungen und die Rolle, 
welche die Waͤſſrigkeit des Plasma ſelbſt ſpielt, naͤher aufzuklaͤren, 
bedarf es einer Erwaͤgung des Antheils, welche dem Gefaͤßſyſteme 
an den Ausſchwitzungen zukoͤmmt. Die Principien theoretiſch feſtzu— 
ſtellen, ift leicht, ihre Anwendung auf den beſonderen Fall aber meiſt 
ſehr ſchwierig. 

Der naͤchſte Grund der Anhaͤufung von Blutwaffer oder Plasma 
außerhalb der Gefaͤße iſt immer zu bezeichnen als ein Uebergewicht 
der Exſudation uͤber die Reſorption. Nehmen wir die ein— 
fachſten Bedingungen eines ſolchen Mißverhaͤltniſſes an, fo muß ent— 
weder 1) bei normaler Reſorption die Exſudation geſteigert, oder 
2) bei normaler Exſudation die Reſorption beſchraͤnkt werden, waͤh⸗ 
rend in complicirteren Faͤllen mit der Vermehrung der Exſudation 
bald eine verminderte, bald eine geſteigerte, aber unzulaͤnglich ge— 
ſteigerte Reſorption zuſammentrifft. 

Der Antheil, welchen die Traͤgheit der aufſaugenden Ge— 
faͤße an der Erzeugung waſſerſuͤchtiger Anſchwellungen haben mag, 
wird an einer ſpaͤteren Stelle zur Sprache kommen. Jedenfalls 
gehoͤren die Infiltrationen hieher, welche man an einzelnen Glie⸗ 
dern in Folge einer Entzündung ihrer Saugadern oder Saug— 
aderdruͤſen beobachtet (Verwundungen durch Leichengift, Phlegmasia 
alba). Ob es ausgebreitetere Waſſerſuchten von allgemeiner Atonie der 
Lymphgefaͤße gebe, iſt fuͤr jetzt nicht zu entſcheiden; ebenſo wenig, 


) Becquerel und Rodier, Unterſ. S. 120. — Cancer uteri |. oben S. 83. 
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ob zu der Waſſerſucht, welche Herzfehler begleitet, eine Stauung der 
Lymphe im Ductus thoracicus beitrage, da, wie ſich ſogleich zeigen 
wird, die Erſchwerung des Ruͤckfluſſes des Venenbluts ſchon fuͤr ſich 
allein hydropiſche Ergießungen bewirkt. 

Bei der Zunahme der Exſudation aus den Blutgefaͤßen ſind aber— 
mals zwei Factoren im Spiel. Sie iſt das Reſultat eines Miß ver— 
haͤltniſſes der Conſiſtenz des Blutwaſſers zur Porofität 
der Gefaͤßwaͤnde; man muß alſo von dieſer Seite im Allgemeinen 
zweierlei Urſachen der Waſſerſucht ſtatuiren: 1) die erhoͤhete Poroſitaͤt 
der Gefaͤßwaͤnde und 2) die verminderte Dichtigkeit des Blutes. 

Die erhoͤhete Poroſitaͤt der Gefaͤß waͤnde findet Statt bei 
groͤßerer Ausdehnung derſelben und dieſe kann Folge ſein entweder 
einer laͤhmungsartigen Erweiterung der Gefaͤße oder eines vermehrten 
Druckes, den die Gefaͤße erleiden. Der Druck, unter welchem das 
Blut in den Capillargefaͤßen ſteht, waͤchſt mit der Energie des Herz— 
ſtoßes und der Contractilitaͤt der Gefäße, mit der abſoluten Menge 
des Blutes und mit den Hinderniſſen, welchen daſſelbe auf dem 
Ruͤckwege zum Herzen, in den Venen oder an den Muͤndungen des 
Herzens ſelbſt, begegnet. Alle dieſe Momente koͤnnen zu oͤrtlicher 
und allgemeiner Waſſerſucht Anlaß geben bei ganz geſundem Blut; 
ja die hydraͤmiſche Kraſe, wenn ſie in Waſſerſuchten aus der einen oder 
anderen der genannten Urſachen vorkoͤmmt, iſt möglicherweife erſt im 
Verlaufe der Waſſerſucht entſtanden dadurch, daß das Plasma, welches 
aus den Gefaͤßen gedraͤngt wurde, nur durch eine waſſerreichere 
Fluͤſſigkeit wieder erſetzt werden konnte. Daß Alles, was die Poro— 
ſitaͤt der Blutgefaͤße vermehrt, um ſo eher Hydrops erzeugt, wenn 
die Dichtigkeit des Blutes vermindert iſt, verſteht ſich von ſelbſt. 

Was nun dieſe Miſchungsaͤnderung des Blutes, die 
hydraͤmiſche Kraſe betrifft, fo läßt fich der Waſſeruͤberſchuß aus ver— 
ſchiedenen Quellen herleiten: 

1) Eine directe Vermehrung des Waſſers iſt wohl nur dann 
möglich, wenn es, wie in Magendie's Verſuchen “), welche mehr— 
fach wiederholt worden ſind *), in die Blutgefäße ſelbſt injicirt 
wird. Denn daß auf dem gewoͤhnlichen Wege, durch Aufnahme aus 
den erſten Wegen, der Waſſergehalt des Blutes in dem Maaße 


) Lehrbuch der Phyſiologie. A. d. F. von Hofacker. Tübingen 1826. Bd. II. 
S. 324. 


„ Vogel, pathol. Anat. S. 21. 
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wachſen follte, daß die Secretionsorgane zur Entfernung des Waſſers 
nicht mehr hinreichen, iſt kaum zu glauben. Wenn uͤbrigens nach 
Einſpritzung von Waſſer in die Venen Waſſer in die Koͤrperhoͤhlen 
austritt, ſo iſt zu bedenken, daß man durch den Verſuch neben der 
waͤſſerigen Blutkraſe zugleich Plethora erzeugt hat. 

2) Indirect vermehrt ſich der Waſſerreichthum des Blutes, wenn 
die Abſonderungsorgane, welchen die Ausſcheidung des Waſſers ob— 
liegt, namentlich Haut und Nieren, ihren Dienſt verſagen. Dies iſt 
der bekanntlich vielbetretene Weg, auf welchem man die Waſſerſuch— 
ten erklaͤrt, die nach ſogenannter Unterdruͤckung der Hautthaͤtigkeit 
oder bei Nierenkrankheiten ſich einſtellen. Was daran Pofitives ift, 
kann ich, indem ich auf die fruͤheren Eroͤrterungen der Sympathien 
zwiſchen Haut und Nieren Bd. I. S. 171) und der Harn- und 
Hautmetaſtaſen mich beziehe, in wenig Worte zuſammenfaſſen Die 
Hautaus duͤnſtung (und nur von dieſer darf hier die Rede fein) 
kann durch die Einfluͤſſe, welche man als die gewoͤhnlichen Urſachen 
der Unterdruͤckung derſelben bezeichnet, weder auf die Dauer unter— 
druͤckt, noch auch nur beſchraͤnkt werden; koͤnnte ſie es aber, ſo wuͤr— 
den die Nieren vicariirend eintreten. Die Nieren müßten alſo jeden- 
falls ſchon leidend fein, wenn durch Retention anderweitiger waͤſ— 
ſeriger Ausſcheidungen Waſſerſucht entſtehen ſoll. Aber auch die 
harnabſondernde Subſtanz darf, wie die Ergebniſſe der einſeitigen 
Nephrotomie lehren, eine bedeutende Reduction erfahren, ehe das, 
was an geſundem Parenchym uͤbrig bleibt, eine Anſammlung des 
Waſſers im Blut geſtattet. Und wenn ploͤtzlich oder nach allmaͤhlig 
fortſchreitender Deſtruction der Nieren zuletzt die Harnabſonderung 
gaͤnzlich ſuspendirt wird, ſo entſteht ein Leiden, in welchem hydropi— 
ſche Ergießungen nur ausnahmsweiſe an den Stellen auftreten, welche 
ſonſt bei allgemeiner Waſſerſucht hauptſaͤchlich zu ſchwellen pflegen, 
waͤhrend dagegen bald die Zeichen des Hirndrucks den letalen Aus— 
gang verkuͤnden. Unter den organifchen Nierenkrankheiten iſt Eine, 
die Bright'ſche Krankheit, ziemlich conſtant mit Waſſerſucht verbun— 
den. Waͤre dieſe Waſſerſucht allein Folge der Stoͤrung der Nieren— 
thaͤtigkeit, fo dürfte fie erſtens bei anderen organiſchen Nierenleiden, 
z. B. bei der hydatidoͤſen Zerſtoͤrung dieſes Organs, nicht fehlen; ſie 
muͤßte zweitens mit der Deſtruction der Nieren gleichen Schritt 
halten, und drittens muͤßte die Waſſermenge des Harns wirklich 
geringer ſein, als bei Geſunden, was in der Regel nicht der Fall 
iſt. Uebrigens iſt ſelbſt die Verminderung der Harnmenge, gleich der 
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Trockenheit der Haut in allgemeiner Waſſerſucht nicht als Zeichen 
zu nehmen, daß die Krankheit von der Zuruͤckhaltung dieſer oder 
jener Secretion ausgehe. Auch im Laufe mechaniſch bedingter Hydro— 
pſien beſchraͤnken ſich die waͤſſrigen Abſonderungen, ſobald einmal 
das Blutwaſſer den gewiſſermaßen bequemeren Ausgang in die ſeroͤſen 
Hoͤhlen und die Bindegeweberaͤume gefunden hat. (S. Bd. I. a. a. O.) 
3) Auf eine gleichfalls indirecte Weiſe wird der Waſſergehalt 

des Blutes erhoͤht, aber zunaͤchſt nur relativ erhoͤht, wenn nach Ver— 
luſten von Blut oder Blutplasma, bei dem Beſtreben der Regene— 
ration, das Waſſer leichter und in verhaͤltnißmaͤßig groͤßerer Menge 
in die Blutgefaͤße aufgenommen wird, als die geloͤſten Beſtandtheile. 
Dadurch, daß die Regeneration der Koͤrperchen langſamer von Stat— 
ten geht, als des Plasma, erzeugt jeder Blutverluſt einen relativen 
Ueberſchuß an Plasma; ſind nun in dieſem wieder namentlich die 
eiweißartigen Subſtanzen ſchwerer zu erſetzen, als die Salze und 
das Waſſer, ſo bleibt die Conſiſtenz des neugebildeten Plasma hinter 
der urſpruͤnglichen zuruͤck. Die reſorptionbefoͤrdernde Kraft der Ader— 
laͤſſe, der Durſt, welcher nach bedeutenden Blutverluſten ebenſo wie 
nach bloß waͤſſrigen Ausſchwitzungen (Schweißen oder Därrhden) 
entſteht, endlich die Vergleichung des Blutes wiederholter Aderlaͤſſe, 
und ſelbſt der verſchiedenen Portionen deſſelben Aderlaſſes machen 
es wahrſcheinlich, einerſeits, daß die Blutgefaͤße ſich alsbald mit neu 
aus dem Koͤrper aufgenommenen Fluͤſſigkeiten wieder zu fuͤllen ſuchen; 
andererſeits, daß ſich hierzu am eheſten Waſſer und waſſerreiche 
Stoffe darbieten. Wenn, indem auf dieſe Weiſe die Dichtigkeit des 
Blutes abnimmt, der Druck deſſelben auf die Gefaͤßwaͤnde ſich gleich 
bliebe, fo müßte dadurch, aller Wahrſcheinlichkeit nach, die Maſſe des 
Exſudats ſich mehren und wenn die Thaͤtigkeit der Saugadern nicht 
in entſprechendem Maaße wuͤchſe, fo bliebe die ausgeſchwitzte Fluͤſſig— 
keit als Hydrops in den Raͤumen der Gewebe zuruͤck. Aber es iſt 
nicht glaublich, daß unter den angegebenen Verhaͤltniſſen der Druck 
auf die Gefaͤßwaͤnde ſich auf der früheren Höhe erhalte. Gewiß 
nimmt durch Verduͤnnung des Blutes die Kraft des Herzens, wie 
durch die Blutentziehung die abſolute Quantität des Blutes ab. Die 
Verminderung der Blutmenge iſt ja eben Urſache, daß die außerhalb 
der Gefaͤße befindlichen Fluͤſſigkeiten in daß Gefaͤßſyſtem uͤbergehen; 
kann man ſich vorſtellen, daß das Waſſer, kaum aufgeſogen, um den 
Verluſt vielleicht nur nothduͤrftig zu decken, ſogleich wieder im Ueber— 
maß ausgeſchieden werden ſollte? und wenn dies der Fall waͤre, was 
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koͤnnte die Lymphgefaͤße abhalten, die immer wieder exſudirenden 
Stoffe immer wieder, und ehe ihre Anſammlung bemerklich wuͤrde, 
in den Kreislauf zuruͤckzufuͤhren? In der That bildet ſich nach raſch 
wiederholten Blutentziehungen oder anhaltenden Verblutungen, ſo 
waͤſſerig das Blut wird, nie Hydrops aus; wenn derſelbe jemals 
aus reiner Anaͤmie entſteht, ſo geſchieht dies gewiß nur in chroni— 
ſchen Faͤllen, bei blutenden Schwaͤmmen u. dgl., wo ſich lange Zeit 
hindurch oͤfters kleine Blutverluſte ereignen, und ſelbſt dieſe koͤnnen 
durch allmaͤhlige Entkraͤftung, ohne Waſſerergießung, zum Tode 
fuͤhren. Die Kraſe allein iſt alſo nicht Schuld, wenn ſchließlich zu 
erſchoͤpfenden Haͤmorrhagien oder, was viel häufiger iſt, zu erſchoͤ⸗ 
pfenden Eiterungen und Secretionen allgemeine Waſſerſucht hinzu— 
tritt; oft iſt vielleicht ſogar dieſe Waſſerſucht mechaniſchen Urſprungs, 
in einem Herzleiden, einem Hinderniß des Lungenkreislaufs begruͤndet, 
das man uͤberſieht, weil man an der Entmiſchung des Blutes zur 
Erklaͤrung des Hydrops genug zu haben glaubt“). Wo dies nicht 
der Fall, wo eine Stoͤrung des Ruͤckfluſſes des Blutes oder der 
Lymphe nicht nachzuweiſen iſt, da muß entweder zugleich mit der 
hydraͤmiſchen Kraſe die Blutmaſſe zunehmen, oder es muͤſſen die 
Capillargefaͤße gelaͤhmt und erweitert werden, oder beides, um hydropi— 
ſche Infiltrationen zu veranlaſſen. Wie Verluſte an Blut oder Plasma 
zu Vermehrung der Geſammtmaſſe des Blutes fuͤhren ſollen, iſt nicht 
wohl einzuſehen; eher noch waͤre zu glauben, daß dergleichen ſchwaͤ⸗ 
chende Einfluͤſſe die Ernaͤhrung und den Tonus der Gefaͤßwaͤnde 
herabſetzen. Ich halte es indeß nicht fuͤr gerathen, tiefer in dieſe 
Frage einzutreten, bevor erneute Beobachtungen uns uͤber die 
Exiſtenz der rein anaͤmiſchen Waſſerſuchten vergewiſſert und die unters 
ſcheidenden Symptome derſelben, namentlich das Verhalten des Pulſes 
und der Abſonderungen kennen gelehrt haben werden. 

4) Wenn die Capacitaͤt des Gefaͤßſyſtems ein gewiſſes Quan— 
tum an Blut fordert, die Blutbildung aber entweder durch Entzie⸗ 
hung der Erſatzmittel oder durch Krankheit wichtiger chylopostiſcher 
Organe beſchraͤnkt wird; ſo koͤnnte ebenfalls unter den Beſtandtheilen 
des Blutes das Waſſer ein relatives Uebergewicht erhalten. Mangel 


Ich erinnere mich eines Falles, wo eine albuminös⸗-careinomatöſe Kraſe ſich 
in hydrämiſche Kraſe umgeſetzt haben ſollte, die Section aber, neben bedeu— 
tendem Hydrothorar, über und über mit friſchen Tuberkeln beſäete Lungen 
nachwies. 
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an feſter Nahrung bei unbeſchraͤnkter Waſſerzufuhr beguͤnſtigt, wie 
man leicht vorausſieht, die Entwickelung der hydraͤmiſchen Kraſe ). 
Merkwuͤrdig wäre es, wenn auch bei abſoluter Enthaltſamkeit, wie 
Choſſat“h behauptet, das Blut dünner und leichter würde. Doch 
laͤßt ſich dies noch bezweifeln. Choſſat beruft ſich nur auf den 
Augenſchein und ungefaͤhre Schaͤtzung: der waͤſſerige Theil des Blutes 
ſei relativ vermehrt, heller und ſeroͤſer (2), als im Normalzuſtande. 
Mangel an Koͤrperchen, die, wenn ſie anfangs relativ zunehmen, 
mit der Zeit abſterben und ſich vermindern muͤſſen, Mangel an Fett 
und Farbeſtoff kann den Beobachter getaͤuſcht haben. Harvey“) 
fand das Blut faſtender Thiere cruorreicher. Ich will auch hierauf 
keinen großen Werth legen, weil dieſer Anſchein vielleicht nur von 
unvollkommener Gerinnung und unvollſtaͤndiger Austreibung des 
Serum herruͤhrte. Genauer ſind die Angaben von Naſſe und An— 
dral und Gavarret (f. oben S. 98), wodurch wenigſtens die 
Vermehrung des Fibrins feſtgeſtellt iſt, und von Collard de Mar— 
tigny ): denſelben zufolge gab das Blut von Kaninchen: 
Eiweiß u. Cruor. Fibr. Waſſer u. Salze. 


normal genaͤhrt: 85,7 16,8 897,5 
nach 5 taͤgigem Faſten: 108,3 10,9 880,8 
nach 1 1taͤgigem Faſten: 115,9 8,2 875,9. 


Nach dieſen Verſuchen, deren Zuverlaͤſſigkeit allerdings noch in 
Frage geſtellt werden kann, wuͤrde alſo der Waſſergehalt des Blutes 
ſich vermindern; ob aber durch relative Verminderung des Plasma 
uͤberhaupt, im Vergleich zu den Koͤrperchen, oder durch Verminde— 
rung des Waſſergehaltes des Plasma laͤßt ſich aus dieſen Zahlen 
nicht entnehmen. Das Wenige, was man von den Veraͤnderungen 
der Lymphe bei faſtenden Thieren weiß, ſpricht ebenfalls mehr fuͤr 
Zunahme der Concentration des Nahrungsſaftes. Nach Tiedemann 
und Collard de Martigny iſt fie gehaltreicher, gerinnbarer und 
roͤthet ſich vollkommener an der Luft erch); erſt nach längerer Entzie— 
hung der Nahrung fand ſie der letztgenannte Gelehrte aͤrmer an feſten 
Beſtandtheilen, als im normalen Zuſtande und weniger gerinnbar. Dar: 


*) Burdach's Phyſiologie. Bd. VI. S. 200. 

**) Ann. des sc. naturelles. 2. ser. T. XX. pag. 200. 
) Haller, elem physiol. T. II. pag. 49. 

+) Burdach, a. a. O. Bd. V. ©. 624. 

ir) Ebendaſ., Bd. VI. S. 101. 104. 


298 Hyd rämiſche Kraſe. 


uͤber aber ſind die Beobachter einig, daß bei bollkonmmener Abſti⸗ 
nenz die Blutmaſſe im Ganzen ſich mindert und ebenſo beſtimmt 
geht aus Choſſat's Beobachtungen hervor, daß ſich bei verhunger— 
ten Thieren, Huͤhnern, Tauben und Froͤſchen, ſeroͤſe Erguͤſſe in den 
Koͤrperhoͤhlen und im Bindegewebe vorfinden koͤnnen, wenn auch in 
andern Faͤllen, wie namentlich nach Dumas bei verhungerten Hun— 
den ), die Gewebe und ſeroͤſen Menbranen eine auffallende Trocken— 
heit zeigten. Waſſerſucht iſt alſo moͤglich bei Blutleere und dazu 
vielleicht bei einer Blutmiſchung, die gerade das Gegentheil der 
hydraͤmiſchen iſt. Es iſt ſchwer zu errathen, wie ſie in dieſem Falle 
zu Stande koͤmmt. Choſſat vermuthet eine Kreislaufsſtoͤrung in 
Folge der Schwaͤche des Herzens, deſſen Muskulatur in auffallendem 
Grade atrophiſch wird. Aber wie ſoll Verminderung der Herzkraft 
die Exſudation befoͤrdern? Begreiflicher waͤre das Gegentheil, wie 
denn in der That ſeroͤſe Erguͤſſe in der Agonie zuweilen ſich mindern 
und ſchwinden ). Nach meiner Meinung kann die Urſache auch hier 
nur in den Gefaͤßwandungen liegen, die wahrſcheinlich ebenſo, wie 
nach Collard de Martigny und Choſſat die Muskeln des 
Rumpfes, des Herzens und wie die Darmwaͤnde, ſich verduͤnnen und 
dem Druck des Blutes geringern Widerſtand leiſten. Oder ſollte die 
Thaͤtigkeit der Saugadern unter den ſchwaͤchenden Einfluͤſſen nach— 
laſſen? Man muͤßte freilich, um hierauf zu antworten, erſt wiſſen, 
in welcher Weiſe die Saugadern bei dem Reſorptionsgeſchaͤft be— 
theiligt ſind. 

Es iſt ein gewagtes und vielleicht völlig unfruchtbares Unter— 
nehmen, die Symptome einer Krankheit feſtſtellen zu wollen, die 
entweder gar nicht exiſtirt oder doch nicht in der Reinheit, wie das 
Syſtem ſie verlangt, der Beobachtung ſich darbietet. Wenn es rein 
dyskraſiſche Waſſerſuchten giebt, ſo muͤſſen ſie, den mechaniſch be— 
dingten gegenuͤber, ſich auszeichnen 1) durch die chemiſche Beſchaffen— 
heit und 2) durch den Sitz des Exſudates, wozu noch der Mangel 
der Symptome koͤmmt, die der Urſache der mechaniſch vermittelten 
Ausſchwitzung, der capillaren oder venoͤſen Stockung, angehoͤren. 
Die Fluͤſſigkeiten, welche durch Unthaͤtigkeit der Saugadern im Pa— 
renchym der Organe zuruͤckgehalten werden, haben den Charakter 
des normal ausgeſchiedenen Ernährungsfaftes: fie find ohne Zweifel 


*) Burdach, a. a. O. Bd. VI. ©. 200. 
*) Ebendaſ. S. 97. 
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dem Blutplasma ganz nahe verwandt, plaftifch; die Fluͤſſigkeiten, 
welche in Folge von erhoͤhtem Druck des Blutes oder von Laͤhmung 
der Blutgefaͤße durch die verduͤnnten Gefaͤßwaͤnde austreten, koͤnnen 
zwar, wie die Erfahrung lehrt, vorzugsweiſe waͤſſerig, ſie koͤnnen aber 
auch eiweißreich und ſelbſt faferftoffhaltig fein. Wenn aber Aus— 
ſchwitzungen entſtehen, weil das Blut zu duͤnnfluͤſſig iſt, um von den 
Gefaͤßwaͤnden zuruͤckgehalten zu werden, ſo duͤrfte das Exſudat viel— 
leicht nur aus dem uͤberſchuͤſſigen Waſſer (nebſt Salzen und Ertractiv- 
ſtoffen) des kranken Blutes beſtehen; keinenfalls duͤrfte es im Eiweiß— 
und Faſerſtoffgehalt dem normalen Blutwaſſer gleichkommen, es ſei 
denn, daß die Lymphgefaͤße die Fähigkeit hätten, durch vorzugsweiſe 
Aufnahme des Waſſers das Exſudat nachtraͤglich einzudicken. 

Was die Localitaͤt der hydropiſchen Ergießungen betrifft, ſo er— 
wartet man, allgemeinen Principien gemaͤß, daß die in Leiden der 
feſten Theile begruͤndete Waſſerſucht auf einzelne Regionen beſchraͤnkt, 
die dyskraſiſche uͤber alle Theile verbreitet ſei. Dieſe Regel trifft 
hier nicht zu. Denn erſtens giebt es Anomalien des Gefaͤßſyſtems, 
welche ihre Wirkung ſo gut, wie die Miſchungsfehler des Blutes, 
über den ganzen Organismus erſtrecken, z. B. die Klappenfehler des 
Herzens oder die allgemeine Muskelſchwaͤche der Gefaͤßwandungen 
in Folge erſchoͤpfender Krankheiten. Und zweitens muß die allge— 
meine Urſache der Waſſerſucht, liege ſie nun in den Gefaͤßen oder 
im Blut, eine gewiſſe Intenſitaͤt und Dauer haben, ehe ſie einen 
allgemeinen Austritt des Blutwaſſers wirklich erzeugt; ſie veranlaßt 
anfangs nur partielle Exſudationen in denjenigen Organen, welche 
von Centrum des Kreislaufs am weiteſten entfernt ſind und das 
ſchlaffeſte Bindegewebe haben, wie die Knoͤchel und die Augenlieder, 
oder in welchen wegen der abhaͤngigen Lage die Circulation beſonders 
erſchwert iſt, z. B. in den unteren Extremitaͤten bei Individuen, 
welche anhaltend ſtehen oder ſitzen, oder in welchen ſonſt ein zufälliges, 
oft nur voruͤbergehendes Ereigniß hinzutritt, um Ausſchwitzungen 
zu befoͤrdern. Hierin muß auch der Grund geſucht werden, daß 
manche allgemeine Waſſerſuchten, z B. in einzelnen Faͤllen Bright'- 
ſcher Krankheit, vag und fluͤchtig ſind, ſo daß Hydrops der einen 
oder andern Koͤrperhoͤhle raſch mit allgemeinem oder oͤrtlichem Ana— 
ſarca wechſelt: es bedarf hier eben nur einer partiellen Ergießung, 
um die relative Plethora, die Eine der Bedingungen der Waſſer— 
ſucht iſt, zu beſeitigen, und jene Ergießung beſteht nur ſo lange, bis 
ein neuer Erguß die Reſorption des erſten moͤglich macht. 
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Manchfaltig, wie die Urſachen der Waſſerſucht, find die Wege, 
auf welchen ſie ſchließlich zum Tode fuͤhrt. Es ſind zu unterſcheiden 
1) die Faͤlle, wo die Functionsſtoͤrung, die den Hydrops erzeugt, 
fuͤr ſich und unabhaͤngig von dem letzteren die Thaͤtigkeit der Lebens— 
heerde oder die Blutbildung beeintraͤchtigt, wie dies bei Herzkrank— 
heiten durch paſſive Congeſtionen, bei Leber- und Nierenkrankheiten 
durch ikteriſche oder Harnſtoffkraſe ſich ereignen kann; 2) Faͤlle, wo 
das ergoſſene Serum durch mechaniſche Effekte toͤdtet, durch Druck auf 
das Gehirn, Compreſſion des Herzens, der Lungen oder durch Oedem 
der letzteren, oder indem es durch Spannung der Haut Entzuͤndung 
und Brand vermittelt. Nach Ausſchluß dieſer palpableren Vorgaͤnge 
bleibt zu erforſchen, ob 3) die Traͤnkung der Gewebe, namentlich 
der Nerven- und Muskelſubſtanz mit uͤberſchuͤſſigem Serum zu deren 
Deſtruction Anlaß geben koͤnne, und endlich 4), ob die Armuth des 
Blutes an Erſatzmitteln, wozu vor Allen die eiweißartigen Stoffe 
gehoͤren, abgeſehen von den waͤſſerigen Ergießungen, nach Art der 
reinen Anämie oder der Inanitionskrankheiten in allgemeine Erſchoͤ— 
pfung und Hektik enden koͤnne. 

Wenn gewiſſe ſpecifiſche Krankheitsproceſſe mehr oder weniger 
ſicher den Ausgang in Waſſerſucht nehmen, ſo wird die Meinung, 
die wir von dem Weſen dieſer Waſſerſuchten faſſen, zum Theil auch 
durch unſere Anſicht von dem Weſen der entſprechenden Krankheiten 
beſtimmt. Von dem zweifelhaften Hydrops der Anaͤmie war bereits 
die Rede; die Waſſerſucht, die ſich aus Chloroſe entwickelt, wuͤrde, 
wenn wir auf der im vorigen Abſchnitt vorgetragenen Theorie dieſer 
Krankheit weiter bauen, nur als eine Folge der fortſchreitenden Ato— 
nie der Gefaͤße zu betrachten ſein. Die Waſſerſucht, welche aus dem 
Wechſelfieber hervorgeht, wird von der Humoralpathologie aus der— 
ſelben Saͤfteverderbniß erklaͤrt, die man als Quelle der Fieberſym— 
ptome anſieht; mir iſt es wahrſcheinlicher, daß ſie mechaniſchen Ur— 
ſprungs und von der Hemmung des Blutlaufs durch die angeſchwol— 
lene Milz abhaͤngig ſei, ſchon deshalb, weil ſie ſich meiſt auf die 
Unterleibshoͤhle beſchraͤnkt. Die Waſſerſucht, die im Reconvalescenz— 
ſtadium des Scharlachs auftritt, auf deren Entſtehung die Erkaͤltung 
einen ſo unverkennbaren Einfluß uͤbt, hat man, geſtuͤtzt auf die Unter— 
ſuchung des Urins, ſich begnuͤgt, für eine Folge der Bright'ſchen 
Krankheit zu erklaͤren, woraus freilich weder das Verhaͤltniß der Er 
Faltung zur Nierenkrankheit, noch der letzteren zur Waſſerſucht erhellt. 
An der Dispoſition der Niere, durch Erkaͤltung zu erkranken, koͤnnte 


* * 
* 
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der Haͤutungsproceß Antheil haben, dem das genannte Organ in 
acuten Exanthemen unterliegt“); der Congeſtivzuſtand der Nieren, 
welcher dem Eindruck der Kaͤlte auf die aͤußere Haut folgt und ſich 
nach jeder raſchen Abkuͤhlung durch Secretion eines reichlichen, waͤſ— 
ſerigen Urins aͤußert, duͤrfte leicht zu tiefer eingreifenden Deſtructio— 
nen Veranlaſſung geben, wenn ſchon ohnehin die Blutgefäße der 
Niere ungewöhnlich erweitert, die Harnkanaͤlchen von den Elementen 
des abgeſtoßenen Epitheliums ausgefuͤllt ſind. Der Umſtand, daß 
die Dispoſition zur ſecundaͤren Waſſerſucht nicht durch die Inten— 
ſitaͤt der Krankheit oder des Exanthems, ſondern durch den Charakter 
der Epidemie bedingt wird **), wird nicht erklaͤrt durch die ſchlichte 
Annahme einer Metaſtaſe von der Haut zur Niere und weiſt eher 
auf Differenzen des Contagium und ſeiner Ausbreitung hin. Doch 
bliebe alsdann zu entraͤthſeln, warum nach verwandten Krankheiten, 
z. B. Maſern, Pocken, trotz des eiweiß- und epitheliumhaltigen Urins 
das Anaſarca nicht, oder doch nur ſelten *) beobachtet wird. Der 
Cauſalnexus der Waſſerſucht und der Granular-Entartung der Nieren 
ſoll im Folgenden noch etwas naͤher eroͤrtert werden. 

Das hervorragendſte Symptom der Bright'ſchen Krankheit iſt, 
wie dies ſchon die Synonyme »Albuminurie, Nephritis albuminosa« 
andeuten, der Eiweißgehalt des Urins, jedoch ſo, daß einerſeits bei 
der charakteriſtiſchen Entartung der Nieren das Eiweiß auf längere 
oder kuͤrzere Zeit aus dem Harn verſchwinden, andererſeits der Harn 
Eiweiß enthalten kann, ohne daß die charakteriſtiſche Degeneration der 
Niere gefunden wuͤrde oder vorausgeſetzt werden duͤrfte. Daſſelbe 
gilt vom Faſerſtoff und den Blutkoͤrperchen: waͤhrend ſie, beſonders 
im Anfange der Bright’fchen Krankheit, neben dem Eiweiß öfters 
dem Urin beigemiſcht zu ſein pflegen, kommen ſie doch auch ohne die 
uͤbrigen Symptome und ohne die anatomiſchen Veraͤnderungen, die 
jenem Leiden eigen ſind, in anderen Krankheiten und ſelbſt bei ſonſt 
ſunden vor. 

Man hat die Bemerkung gemacht, daß der Urin geſunder Per— 
ſonen, haͤufiger noch von Schwangeren auf kuͤrzere oder laͤngere Zeit 


„) Helfft in Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 343. Simon ebendaf. Bd. VI. 
S. 237. Johnſon in Medico-chirurg. transact. vol. XXX. pag. 165. 
**) Malmſten, über die Bright'ſche Nierenkrankheit. A. d. Schwed. von 
v. d. Buſch. Bremen 1846. S. 133. 
**) Ebendaſ. — Heller in deſſen Archiv. 1845. S. 829. 
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eiweißhaltig werden kann; man hat die Krankheiten aufgezaͤhlt, in 
welchen, außer der Bright'ſchen, gerinnbarer Harn angetroffen 
wird; man nennt, abgeſehen von den katarrhaliſchen und eiterbil— 
denden Krankheitsproceſſen der Schleimhaut der Harnwege und von 
den Acht entzuͤndlichen Leiden und pyaͤmiſchen Absceſſen der Niere, 
die Entzuͤndungen verſchiedener Eingeweide, die entzuͤndlichen Fieber, 
Typhus, Lungentuberculoſe und Emphyſem, Herzfehler, Aneurysmen, 
Chloroſis u. A.“). Wenn man nun den eiweißhaltigen Urin unter 
den Symptomen dieſer verſchiedenartigen Krankheiten auffuͤhrt, ſo 
kann dies vernuͤnftiger Weiſe, wenn es auch mitunter ſo ausgedruͤckt 
wird, doch nicht fo gemeint fein, als ob dieſe Krankheiten bei intac— 
ten Nieren den Harn mit Eiweiß verſaͤhen; nicht viel mehr iſt da— 
mit geleiſtet, wenn es auch nach etwas mehr ausſieht, daß man in 
den letztgenannten Faͤllen dem Eiweiß eine perverſe Tendenz, in den 
Nieren auszutreten, oder den Nieren eine irrthuͤmliche Richtung, Ei= 
weiß ſtatt Harnſtoff abzuſondern, zuſchreibt. Es muß vielmehr an⸗ 
erkannt werden, daß der Erguß von eiweiß- oder faſerſtoffreicher 
Fluͤſſigkeit oder gar von Blut aus Gefaͤßen, welche in der Regel 
nur ein ſalz⸗ und extractivſtoffhaltiges Waſſer austreten laſſen, nicht 
ohne Veraͤnderung des Verhaltens der Gefaͤße, der Blutaustritt nicht 
ohne Zerreißung derſelben moͤglich iſt; daß alſo der Albuminurie und 
Haͤmaturie in der Bright'ſchen, wie in jeder andern Krankheit 
ein Congeſtivzuſtand des Nierenparenchyms zu Grunde liegt, von 
deſſen Ausbreitung, Intenſitaͤt, Dauer, weiterhin alſo von deſſen 
Urſachen es abhängt, ob und wie die organiſche Structur der Niere 
veraͤndert wird. Das Exſudat oder Extravaſat kann, wie es erzeugt 
wird, auf dem gewoͤhnlichen Wege aus den Harnkanaͤlchen vollſtaͤndig 
abfließen und dann hinterlaͤßt es das Organ in normaler Verfaſſung, 
oder es haͤuft ſich theilweiſe in den Kanaͤlchen und im Parenchym 
an, und dann trifft man nach dem Tode die Druͤſe nur turgescirend 
und injicirt, oder endlich es findet der ſtockende Theil des Exſudats 
Zeit, ſich in Eiter umzuwandeln oder auf irgend eine Art zu organi— 
ſiren und dann zeigt die Section die Ausgaͤnge der ſogenannten 
Nephritis oder eine der Umwandlungen, die man bald als Stadien, 
bald als Varietäten der Bright'ſchen Degeneration beſchrieben hat. 
Fehlten in einem der letztgenannten Faͤlle waͤhrend des Lebens die 


) Becquerel, Zeichenlehre, S. 517. Malmſten, a. a. O. S. 56. Finger 
in der Prager Vierteljahrsſchrift. Bd. XV. S. 27. 
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Exſudationsproducte im Harn durchaus oder zeitweiſe, ſo iſt dies 
einfach dadurch zu erklaͤren, daß entweder die Urſachen der Exſuda— 
tion periodiſch pauſirten oder das Exſudat ganz und gar in den 
Nierenkanaͤlchen zuruͤckgehalten wurde. 


Als Grund der Bright’fchen Entartung habe ich fo eben die 
Ablagerung und Organiſirung eines Exſudates bezeichnet, hiermit 
alſo auch das verwandtſchaftliche Verhaͤltniß jenes Proceſſes mit 
dem entzuͤndlichen ausgeſprochen. Es iſt noͤthig, zur Unterſtuͤtzung 
dieſer Anſicht, durch welche zugleich unſer Urtheil uͤber den Zuſam— 
menhang des Nierenleidens mit der Albuminurie und Waſſerſucht be— 
ſtimmt wird, die Reſultate der anatomiſchen Unterſuchung kurz zu— 
ſammenzuſtellen, wenngleich die genauere Schilderung und Erklaͤ— 
rung der localen Vorgaͤnge einer ſpaͤteren Stelle vorbehalten bleiben 
muß ). 


Man findet die Nieren in den zur Bright’fchen Krankheit 
gerechneten Faͤllen, beide meiſt in gleicher Weiſe, entweder vergroͤßert 
oder verkleinert. Die vergroͤßerten ſind entweder ziemlich gleichmaͤßig 
von Fluͤſſigkeit infiltrirt oder, wie die verkleinerten, ſtellenweiſe und 
zum Theil auf Koſten des normalen abſondernden Gewebes in neue 
Subſtanz umgewandelt. Während die Harnkanaͤlchen theils geſchwun— 
den, theils verengt, und hier und da ſtatt ihres gewoͤhnlichen Epithe— 
liums von Serum, Blut, Faſerſtoffproͤpfen, Koͤrnchenzellen und 
mancherlei unreifen Zellenformationen, worunter jedoch, ſo viel mir 
bekannt, Eiterkoͤrperchen nicht vorkommen, erfuͤllt ſind, enthaͤlt das 
abſolut oder relativ vermehrte, meiſt gefaͤßarme, Stroma, in welchem 
die Kanaͤlchen eingebettet ſind, an mikroſkopiſchen Elementen: d 


1) Die mehr oder minder entwickelten, mit zahlreichen verlän- 
gerten Kernen und Molekuͤlen beſetzten Faſern des Narbengewebes, 
welche als Uebergangsſtufen vom Faſerſtoff zum Bindegewebe in 
allen Neubildungen angetroffen werden, freilich auch von dem Faſer— 
gewebe des normalen Stroma der Niere nur dukch ihre Quantität 
unterſchieden ſind. 


) Ich verweiſe auf meine Beſchreibung und Zuſammenſtellung älterer Beobach— 
tungen, Ztſchr. für rat. Med. Bd. I. S. 67. Bd. II. S. 270, auf die er⸗ 
wähnten Abhandlungen von Simon und Johnſon und auf eine frühere 
Abhandlung des letzteren im Medico-chirurg. transact. vol. XXIX. pag. 1. 
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2) Größere und kleinere Fetttroͤpfchen, mitunter regelmaͤßig reihen 
weis geordnet, wie ſie ebenfalls vielfach in neugebildetem Faſerge— 
webe gefunden werden. | 

3) Koͤrnchen- und Pigmentzellen, wahrſcheinlich Umwandlungs— 
formen extravaſirter Blutkoͤrperchen. 

4) Cyſten (Simon), kugelrunde, durchſichtige, mit heller Fluͤſſig⸗ 
keit gefüllte Bläschen in allen Dimenſionen, von 0,012“ Durchm. 
bis zu Senfkorn- und Nußgroͤße, die kleineren kernhaltig, den ge— 
woͤhnlichen Epitheliumzellen der Nierenkanaͤlchen aͤhnlich, die groͤßeren 
mit einer Art Epithelium ausgekleidet, welches in den groͤßten nicht 
mehr gefunden wird. | 

Wo die Niere auf dem Durchſchnitt das bekannte fpedige An— 
ſehn hat, herrſcht das Faſergewebe vor; je nach dem Reichthum an 
Fett ſind die Stellen mehr oder weniger gelb tingirt. Von den eins 
geſtreuten Pigmentzellen hängt die ſchiefergrau marmorirte Faͤrbung 
ab. Die koͤrnige Structur der Oberflaͤche und des Durchſchnittes 
ſcheint theils durch die Entwicklung der Cyſten, theils durch die un— 
gleiche Zuſammenziehung der faſerigen Subſtanz bedingt. Alle dieſe 
Umwandlungen und die entſprechenden Neubildungen ſind vorgeſchrit- 
tener in der Rinden-, als in der Markſubſtanz; ohne Zweifel, weil in 
jener bei groͤßerem Gefaͤßreichthum die Ausſchwitzungen ergiebiger ſind. 

Ueber die Entſtehung der beſchriebenen Structurveraͤnderungen 
exiſtiren drei Anſichten, deren jede fuͤr einen beſchraͤnkten Kreis von 
Thatſachen richtig ſein mag. 

1) Nach Johnſon iſt fettige Degeneration der im Inneren der 
Harnkanaͤlchen enthaltenen Zellen der Ausgangspunkt des Leidens; 
Fett, welches außerhalb der Kanaͤlchen im Stroma der Druͤſe gefun⸗ 
den wird, ſoll nur durch Zerreißung der erſteren dahin gelangen. 
Die Urſache der Fettanhaͤufung liege in einem verungluͤckten Beſtre— 
ben der Niere, das Blut von krankhaft geſteigertem Fettgehalt zu 
befreien; verungluͤckt, weil das Fett, unloͤslich, in den Zellen der 
Druͤſe zuruͤckgehalten werde, ſie ausdehne und die Roͤhrchen verſtopfe. 
Der Miſchungsfehler des Blutes, zu deſſen Beſeitigung auch die 
Leberzellen und die innere Haut der Arterien vergeblich dadurch bei— 
zutragen ſuchen, daß ſie ſich mit Fett impraͤgniren, wird von fehler— 
hafter Ernaͤhrung abgeleitet und bei Katzen durch langfortgeſetzte 
Einſperrung in einem dunkeln Keller kuͤnſtlich erzeugt. Die Albu— 
minurie wird hierbei als zufaͤllig betrachtet, als Folge theils einer 
Ausdehnung oder Zerreißung der Blutgefaͤße, in welchen durch den 
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Druck der übermäßig ausgedehnten Harnkanaͤlchen das Blut zu— 
ruͤckgehalten wurde, theils einer activen Congeſtion in den bis dahin 
geſunden Regionen der Druͤſe, welchen die Aufgabe zufaͤllt, die Secre— 
tion fuͤr die außer Thaͤtigkeit geſetzten Partien mit zu uͤbernehmen. 
2) Simon denkt ſich die Krankheit in ihrem Beginn ebenfalls 
auf die ſecernirenden Theile der Niere beſchraͤnkt. In Folge einer 
uͤbermaͤßigen Anſtrengung der Druͤſe, um eine dem Blut inhaͤrirende 
Schaͤdlichkeit zu entfernen, oder einer Reizung der Druͤſe durch eine 
ſolche Schaͤdlichkeit ſollen die abſondernden Oberflaͤchen in einen Zu— 
ſtand gerathen, welchen Simon der katarrhaliſchen Entzuͤndung der 
Schleimhaͤute vergleicht und deſſen Beſonderheiten er darin ſucht, 
daß das im Uebermaaß zugefuͤhrte, mit Eiweiß gemiſchte Secret aus 
den engen und gewundenen Gaͤngen der Druͤſe nicht mit der Leich— 
tigkeit abfließen koͤnne, wie von glatten Oberflächen. Es haͤufe ſich 
in den Kanaͤlchen, ſtopfe und zerreiße dieſelben und mit der Ber— 
ſtung ſei nun einerſeits ein unerſetzlicher Verluſt an ſecernirendem 
Gewebe, andererſeits der Austritt der Druͤſenelemente in das Stroma 
gegeben. Die Cyſten gehen, wie Simon annimmt, aus den Epi— 
theliumzellen der Harnkanaͤlchen hervor, die ſich, wenn ſie dem Ein— 
fluß der Tunica propria entzogen ſind, theils zuruͤckbilden, theils 
unbegrenzt ausdehnen. Die Anhaͤufung des Faſergewebes haͤlt er 
fuͤr nur ſcheinbar, fuͤr ein Zuſammentreten des faſerigen Stroma 
nach Zerſtoͤrung der Kanaͤlchen, durch die es getrennt war. Er uͤberſah, 
daß dieſe Faſermaſſen auch in vergroͤßerten Nieren gefunden werden. 
3) So weit meine Unterſuchungen reichen, mußte ich die Ent— 
wicklung des Faſergewebes, welches in dem Maaße, wie es ſich aus— 
bildet, an Contractilitaͤt zunimmt und an Gefaͤßen verarmt, fuͤr das 
wichtigſte Element der Brig ht'ſchen Degeneration halten. Ich 
kann nicht an eine Exſudation glauben, deren Producte einſeitig in 
die Harnkanaͤlchen, zumal wenn dieſe ſchon angefuͤllt und ſtellenweiſe 
verſtopft waͤren, abgeſetzt werden und das zunaͤchſt die Gefaͤße um— 
gebende interſtitielle Gewebe verſchonen ſollten. Das gleichviel durch 
welchen inneren Vorgang aus den Gefaͤßen gedraͤngte Serum oder 
Plasma erfüllt die Harnkanaͤlchen, ergießt ſich aus ihnen und 
ſchwemmt hier und da deren zelliges Contentum mit fort, ſammelt ſich 
aber auch im Stroma um dieſelben an. Hier durch die Localitaͤt, 
dort wohl nur theilweiſe durch Gerinnung feſtgehalten, geht es, wenn 
es nicht zu Eiter wird, die gewoͤhnlichen Metamorphoſen ein. Durch 
Wiederholung dieſes Proceſſes waͤchst die Menge des Stroma, und 
II. 20 
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ein Theil der Harnkanaͤlchen, welche entweder nach Entleerung ihres 
Inhaltes collabirt oder von Gerinnſeln ausgefuͤllt ſind, verſchmelzen 
mit jenem zu Einer Maſſe. Andere Kanaͤlchen verlieren wahrſchein— 
lich erſt ſecundaͤr ihr Eigenleben, wenn ihnen durch das hypertro— 
phirte Stroma die Blutzufuhr verkuͤmmert wird. So weit dies ge— 
ſchehen, hoͤrt mit der Harnbereitung zugleich die Eiweißausſcheidung 
auf und der Krankheitsproceß wuͤrde ſo die Bedingungen zu ſeiner 
Heilung in ſich ſelbſt tragen, wenn nicht in der Regel immer neue 
Exſudationen neue Partien der Druͤſe ihrer urſpruͤnglichen Beſtim— 
mung entfremdeten und wenn nicht hierin eben die Quelle eines 
wichtigen allgemeinen Erkrankens laͤge. Die Granulationen entſte— 
hen, meiner Meinung nach, dadurch, daß das Narbengewebe groͤßere 
und kleinere Partien der immer mehr atrophirenden Druͤſenſubſtanz 
allſeitig einſchließt. Im letzten Grade der Atrophie wird das Paren— 
chym durch Fett oder Serum erſetzt (Nierencyſten). 

Die Glomeruli fanden Johnſon und ich, in Uebereinſtimmung 
mit Bowman, nicht veraͤndert; Simon ſah ſie in dem Grund 
ihrer Kapſel zuſammengedruͤckt. Toynbee“) will die zufuͤhrenden 
Arterien und die Aeſtchen des Knaͤuels ſelbſt um das 1 fache ver— 
groͤßert angetroffen haben. 

Wie die Sachen jetzt ſtehen, ſind alſo unter dem Namen der 
Brig ht'ſchen Degeneration der Niere drei verſchiedene Krank— 
heitszuſtaͤnde begriffen, die, wenn man auch den Namen der 
Bright'ſchen Krankheit fuͤr die Combination von Nierenleiden, 
Waſſerſucht und Albuminurie beſtehen laſſen wollte, jedenfalls beſon— 
dere und unterſcheidende Bezeichnungen erhalten muͤßten. Was 
Johnſon beſchreibt, kann man mit einem von Glu ge aus einer 
ähnlichen Anſicht geſchaffenen Namen »Stearoſe« der Niere nennen; 
in dem von Simon dargeſtellten Proceß iſt die Zerreißung der 
Kanaͤlchen und die Cyſtenbildung das Weſentliche; er ſelbſt betrach— 
tet ihn als »fubacute Entzundung«. Die von mir geſchilderte Um— 
wandlung kann »Cirrhoſe« der Niere genannt werden, inſofern die— 
ſem Worte ſchon laͤngſt nicht mehr der urſpruͤngliche Begriff der 
Farbe, ſondern einer durch Neubildung contractiler Faſern bedingten 
Verkleinerung der Organe, z. B. auch der Leber, Lunge u a inhaͤ⸗ 
rirt. Zu dieſen drei Species Bright'ſcher Nierenkrankheit kommen 
noch, ebenfalls bisher unter den Varietaͤten derſelben aufgefuͤhrt: 


*) Medico-chirurg. transact. Vol. XXIX. p. 321. 
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4) Die Schwellung der Drüfe durch einfache Infiltration (Dedem), 
die allerdings wohl niemals ohne Zerreißung von Blutgefaͤßen und 
Harnkanaͤlchen, wenn deren Folgen auch dem bloßen Auge entgehen, 
ablaͤuft und von der entzuͤndlich plaſtiſchen Ausſchwitzung nicht ſtreng 
geſchieden werden kann. Inſofern aus jenem Zuſtand die Cirrhoſe 
ſich entwickeln kann, duͤrfte man ihn auch als ein fruͤheres Stadium 
der letzteren betrachten. 5) Die ſchon oben beſprochene, in Verbin— 
dung mit acuten Exanthemen auftretende und gleichfalls ziemlich 
acut verlaufende Nierenkrankheit, welche ſich beſonders durch raſche 
und allgemeine Abloͤſung des Epitheliums, wie in allen Theilen der 
Harnwege, ſo auch in den Harnkanaͤlchen auszeichnet. Johnſon 
ſchlaͤgt dafuͤr den Namen »acute desquamative Nephritis« vor. Ohne 
Zweifel iſt der Verluſt der Oberhaut hier, wie auf der Koͤrperober— 
flaͤche und auf anderen Schleimhaͤuten nur die Folge oder das Sym— 
ptom einer Congeſtion in der als Matrix fungirenden, gefaͤßreichen 
Unterlage und ſo rechtfertigt ſich die Einreihung jenes Proceſſes un— 
ter die Entzuͤndungen. Die Eigenthuͤmlichkeit deſſelben koͤnnte in 
deſſen katarrhaliſcher oder eryſipelatoͤſer Natur, d. h. darin beruhen, 
daß die Schaͤdlichkeit auf die freien Oberflächen, vielleicht fogar von 
den freien Oberflaͤchen aus wirkt. Indeſſen will Johnſon die 
nämliche Entzuͤndungsform auch unabhängig von Exanthemen und 
im Gefolge manchfaltiger Saͤftekrankheiten beobachtet haben. Seine 
chroniſche desquamative Nephritis iſt identiſch unſerer Cirrhoſis, 
nur daß John ſon die Cyſten für abgeſperrte, varifüfe Erweite— 
rungen der Harnkanaͤlchen anſieht. 

Auf die einfache Frage, ob die Bright'ſche Degeneration Ur— 
ſache oder Folge der Albuminurie ſei, iſt, wie man ſieht, eine ebenſo 
einfache Antwort nicht moͤglich. Wenn es mit der Stearoſe der 
Niere ſeine Richtigkeit hat (ich habe den Verdacht, daß die Koͤrnchen— 
zellen, die ſich aus extravaſirtem Blut bilden, häufig für fetterfuͤllte 
Epitheliumzellen genommen worden ſeien), fo ift hier ein Fall, wo 
die Structurveraͤnderung der Niere die Ergießungen von Blutſerum 
erſt nach ſich zieht und alſo vor denſelben beſtand. In den uͤbrigen 
Krankheitsformen, die ich aufgezaͤhlt habe, iſt zwar nicht der Eiweiß— 
gehalt des Urins Urſache der anatomiſchen Veraͤnderung, ſondern 
beide ſtammen mit einander aus derſelben Urſache, der Gefaͤßerwei⸗ 
terung und Zerreißung: indeſſen erſcheinen doch, zumal in minder 
heftigen Faͤllen, die ausgeſchwitzten oder extravaſirten Subſtanzen 
fruͤher im Urin, als ihre Anhaͤufung im Parenchym der Niere merk— 

20 * 


308 Bright'ſche Nierenkrankheit. 

lich werden kann. Die Harnkanaͤlchen einerſeits und die Lymphge— 
faͤße andrerſeits koͤnnen eine Zeit lang hinreichen, das Exſudat zu 
entfernen; ſo lang ſie dies vermoͤgen, wird die Section die Nieren 
unveraͤndert zeigen und nur wenn bei einem raſchen und bedeuten: 
den Erguß jene Abzugswege ungenügend werden oder wenn lange 
und oft die Zufuhr des Plasma den Bedarf uͤberſtieg, leidet auch 
der anatomiſche Bau der Druͤſe. Es ſtimmt hiermit uͤberein, daß 
man fo häufig die Albuminurie ohne Brig ht'ſche Degeneration, 
die letztere aber kaum jemals ohne Albuminurie antrifft und daß 
alle die Krankheiten, in welchen der Urin dann und wann Eiweiß 
führt, auch durch eine Neigung zu Complication mit Cirrhoſe der 
Niere ausgezeichnet ſind. 

Die vorhergehenden Bemerkungen erlaͤutern das Verhaͤltniß 
der Bright'ſchen Krankheit zu dem, was die Schriftſteller Conge— 
ſtion oder Reizung der Niere nennen. Ein Verſuch, die Beziehung 
der erſteren zur eigentlichen Nierenentzuͤndung zu ermitteln, wird 
ebenfo wenig zu einer ſcharfen Abgrenzung führen. Wollte man, 
wie es hier und da geſchieht, den Namen Entzündung auf die Faͤlle 
beſchraͤnken, wo das Exſudat in Eiter übergeht, fo hätte man zwar 
die Nephritis von der Cirrhoſe getrennt, aber zugleich gegen die Ana— 
logie verſtoßen, da man doch im Allgemeinen die Verſchiedenartigkeit 
der Ausgaͤnge nicht in Anſchlag bringt. Auch werden unter den 
Fällen Bright'ſcher Krankheit, die in raſcherem Anlaufe toͤdteten, 
manche erwähnt, wo diffuſe Eiterung oder zerſtreute, kleine Absceſſe 
vorkamen. Die ſuppurative Nephritis iſt meiſt acut, die verſchiede— 
nen Species der Bright'ſchen Krankheit ſind meiſt chroniſch; doch 
ereignet ſich auch das Umgekehrte und der Verlauf iſt, wie ſogleich 
noch naͤher eroͤrtert werden ſoll, von ſo vielen Einfluͤſſen und Zufaͤl— 
ligkeiten abhaͤngig, daß auf ihn eine Sonderung ſich nicht gruͤnden 
laͤßt. Wodurch aber die chroniſche, in Anaͤmie und Induration uͤber— 
gehende Nephritis, welche Rayer neben der albuminoͤſen aufſtellt ), 
von der letzteren unterſchieden werden ſoll, iſt mir nicht begreiflich. 
Im Grunde liegt der Anlaß zu den Schwierigkeiten, mit welchen 
die Theorie hier zu kaͤmpfen hat, nur in der Verſchiedenheit der 
Wege, auf welchen man zur Kenntniß der fraglichen Zuſtaͤnde gelangt 
iſt: die Nephritis fing mit den localen und ſympathiſchen Symptomen, 
die Brig ht'ſche Krankheit mit dem Secret an, jene mit dem eigent— 


*) Die Krankheiten der Nieren, S. 127. 
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lichen Entzuͤndungsproceß, dieſe mit den Ausgaͤngen. So werden 
bei der Bright'ſchen Krankheit Schmerz und Fieber, bei der Ent— 
zuͤndung der Eiweißgehalt des Harns als unweſentliche Erſcheinun— 
gen angeführt. Sicherlich gehört das Eiweiß im Urin zu den wefent- 
lichen Zeichen jeder Art von Congeſtion oder Entzuͤndung der Niere 
und wenn es in acuten Faͤllen vermißt wurde, ſo war dies nur da— 
durch möglich, daß in dem kranken Theil mit der Stockung der Cir— 
culation auch die Abſonderung aufhoͤrte, oder daß ein Verſchluß der 
Harnwege, der die Nierenentzuͤndung verurſachte, den Urin zuruͤck— 
hielt oder endlich, daß die Menge des Eiweißes zu gering war, um 
durch Reagentien erkannt zu werden. Oft weist das Mikroſkop 
Blutkoͤrperchen und Fibringerinnſel nach, wo die chemiſchen Huͤlfs— 
mittel zur Entdeckung des Albumin nicht hinreichen und daß man 
überhaupt nicht erwarten darf, die Quantität des letzteren in be⸗ 
ſtimmter Proportion zur Heftigkeit der übrigen Symptome zu fin: 
den, läßt ſich leicht vorausſagen. Der Schmerz und die ſympathi— 
ſchen Nervenaffectionen haͤngen von der Intenſitaͤt, die Menge des 
Exſudats von der Ausbreitung des Proceſſes ab. 

Zu den entfernteren Urſachen der Albuminurie (im engeren 
Sinne des Wortes) oder Haͤmaturie gehoͤrt Alles, was eine Verzoͤ— 
gerung oder Stockung des Kreislaufs in den Nieren veranlaßt; die 
anatomiſchen Veraͤnderungen, welche dieſe Druͤſen dabei erleiden, 
richten ſich, wie ich ſchon oben bemerkte, nach der Menge und Be— 
ſchaffenheit des Exſudats, erlauben alſo einen Ruͤckſchluß auf die 
Natur deſſelben und die Umſtaͤnde, unter welchen es zu Stande kam. 
Hier ſind folgende Faͤlle moͤglich: 

1) eine erſtmalige, bedeutende Ergießung toͤdtet durch Aufhebung 
der Function der Nieren, ehe eine Metamorphoſe des Exſudats einge— 
leitet werden konnte, oder durch eiterige Umwandlung des Exſudats; 

2) eine einmalige Congeſtion bedingt Structurveraͤnderungen, 
welche, fuͤr den Augenblick irreparabel, zu einem chroniſchen Proceß 
und ſo auf Umwegen zur Geneſung oder nach und nach zum Tode 
fuͤhren. Hieher gehoͤren die Nierenabsceſſe, zu welchen ſich hektiſches 
Fieber geſellt, hieher auch die Faͤlle, auf welche ſich Simon bezieht, 
wenn, wie er annimmt, die Zerſtoͤrung einer Partie des Nierenpa— 
renchyms ſchon fuͤr ſich Veranlaſſung wuͤrde, daß in den uͤbrigen mit 
der übermäßigen Thaͤtigkeit ähnliche Congeſtionen ſich ausbildeten. 
Ich geſtehe indeſſen meine Bedenken gegen ſeine Vorſtellungen ſowohl 
von dem Anfang als den Fortſchritten jenes Proceſſes. Wir haben 
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den Beweis an voruͤbergehenden Harnretentionen, daß die Harnka— 
naͤlchen bedeutende Ausdehnungen ertragen, ohne zu zerreißen; an 
dem Diabetes, daß fie beträchtlichen Mehrleiſtungen gewachſen find; 
an den Folgen einſeitiger Nephrotomie, daß ein Theil der Niere ohne 
eigenen Schaden die Aufgabe der ganzen uͤbernehmen kann. 

3) Congeſtionen, nicht erheblich genug, um einen der beiden 
ebengenannten Ausgaͤnge einzuleiten, aber in ihren Wirkungen ſich 
ſummirend und zwar entweder von einer anhaltenden oder von einer 
wiederkehrenden Urſache angeregt. 

Was nun insbeſondere die Cirrhoſe betrifft, ſo bedarf es, um 
ſie zu bewirken, maͤßiger, wiederholter, theilweiſe gerinnbarer Exſu⸗ 
dationen. Sie duͤrfen ein gewiſſes Maaß nicht uͤberſchreiten, weil 
ein raſch angeſammeltes, reichliches Exſudat nicht organiſirt, ſondern 
in Eiter umgewandelt wird; ſie muͤſſen ſich wiederholen, weil die 
Folgen voruͤbergehender Congeſtion nicht bemerkbar ſind, vielleicht 
auch wieder vollkommen ausgeglichen werden; ſie muͤſſen coaguliren, 
weil ein fluͤſſiges Product den Weg nach außen und in die Lymph— 
gefaͤße finden wuͤrde. 

Dieſe Bedingungen erfuͤllt, wie bei der Darſtellung des Ent— 
zuͤndungsproceſſes erhellen wird, vorzugsweiſe die Art von Conge— 
ſtion, welche dem Begriff der paſſiven oder venoͤſen entſpricht und 
auf Hinderniſſen des Abfluſſes des Venenblutes beruht. In dieſem 
Falle ſind es die Venenanfaͤnge, aus welchen das Exſudat ſich er: 
gießt; das Blut wird daher erſt verdichtet und zur Circulation uns 
fähiger, nachdem es die feinſten Gefäße paſſirt hat; es tritt vielmehr 
von da an in immer weitere Roͤhren ein und deshalb kann die ve— 
noͤſe Congeſtion, ſogar in ziemlich hohem Grade, lange beſtehen, 
ohne daß es zu völliger Stockung und damit zu Eiterung oder 
Brand koͤmmt. Auch ſcheinen im Allgemeinen die kleinen Venen 
geneigter, als die arteriellen Gefaͤßchen, den Faſerſtoff des Blutes 
transſudiren zu laſſen. Daß die Exſudation der Cirrhoſe von dem 
venoͤſen Syſtem ausgehe, dafuͤr ſpricht noch die in den meiſten 
Fällen unveraͤnderte Structur der Glomeruli, die dem arteriellen 
Theil des Capillarſyſtems der Niere angehoͤren, ſowie der gewundene 
Verlauf und varikoͤſe Zuſtand der Venen an der Oberflaͤche der Nie— 
ren, den manche Abbildungen darftellen ). Die Structurveraͤnderun— 


) Vgl. z. B. die erſte Tafel bei Bright, med. reports. Vol. I. Toynbee, 
a. a. O. Taf. X. Fig. 2—4. 
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gen, mit welchen geringfuͤgige, ſich oͤfters erneuende arterielle 
Congeſtionen enden, ſind von jenen Folgen der venoͤſen Congeſtion 
fuͤr jetzt allerdings noch nicht zu unterſcheiden; doch wird eine ge— 
nauere pathologifche Unterſuchung, mit Ruͤckſicht auf dieſe Differenz 
des Urſprungs unternommen, vielleicht noch zureichende Kriterien 
entdecken. Wo ohne anderweitige Entzuͤndungsſymptome, der Harn 
größere Mengen von Eiweiß führt, iſt die venoͤſe Congeſtion wahr— 
ſcheinlicher, als die arterielle. Im Uebrigen muß zunaͤchſt die Er— 
waͤgung der naͤheren und ferneren veranlaſſenden Urſachen lehren, 

welcher Antheil den venoͤſen, welcher den arteriellen oder Reizconge— 
ſtionen zukoͤmmt. 

Was den Ruͤckfluß des Nierenvenenblutes hemmt, muß mecha— 
niſch, es kann aber oͤrtlich, auf die Niere allein, oder allgemein, auf 
groͤßere Abſchnitte des venoͤſen Kreislaufs wirken. Zu den oͤrtlichen 
Hemmniſſen wäre, nach Johnſon's oben mitgetheilter Anſicht, der 
Druck der ausgedehnten Harnkanaͤlchen auf die Venenaͤſte im Inne= 
ren der Niere zu rechnen, ſodann die Verſchließung der V. renalis, 
welche Stokes“) in einigen Fällen Bright'ſcher Krankheit an— 
traf, während Robinfon*) und Meyer) durch Unterbin— 
dung der Nierenvene bei Thieren Albuminurie und eine dem ſoge— 
nannten erſten Stadium dieſer Krankheit aͤhnliche Geſchwulſt der 
Niere hervorriefen; endlich, was Busk ih für ein ſehr gewoͤhnliches 
Ereigniß und fuͤr die haͤufigſte Urſache der Cirrhoſe ſowohl der Nie— 
ren als der Leber erklaͤrt, die Obſtruction der capillaren Venenaͤſte 
durch Faſerſtoffpfroͤpfe, die ſich in Folge adhaͤſiver Phlebitis bilden. 
Das in der Regel gemeinſchaftliche und gleichartige Erkranken der 
beiden Nieren lehrt indeſſen, daß locale Urſachen nicht die gewoͤhnli— 
chen ſind und daß in der großen Mehrzahl der Faͤlle die Stauung 
des Blutes in den Venen, wenn von ihr die Exſudation abhaͤngt, 
in einem Zuſtande des Gefaͤßſyſtems begruͤndet ſein muß, welcher auf 
beide Nierenvenen und alſo wohl auf das ganze Syſtem der unteren 
Hohlader influirt. Ein ſolcher Zuſtand findet, die ſeltenen Faͤlle von 
Compreſſion und Verengung des Hohlvenenſtammes durch Entzuͤn— 
dung, Geſchwulſt, oder den Druck des ſchwangeren Uterus Fr) abge: 


) Dublin Journ. 1842. March. April. 

* Medico-chirurg. transact. Vol. XXVI. p. 51. 

*) Roſer und Wunderlich, Archiv. Bd. III. S. 116. 
) Medico-chirurg. transact. Vol. XXIX. p. 274. 

ir) Lever bei Malmſten, S. 58. 
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rechnet, nur Statt, wenn durch Herzleiden oder durch Erſchwerung 
des Lungenkreislaufs das venoͤſe Blut verhindert wird, in das Herz 
einzuſtroͤmen. 

Die Verbindung von Herzfehlern mit Albuminurie und Cirrhoſe 
der Niere iſt in der That etwas ſehr Gewoͤhnliches. Eine merkliche 
Vermehrung der Harnſecretion bezeichnet Gendrin“) als den Vor- 
boten der Waſſerſucht in den meiſten ſchweren Herzkrankheiten. 
Rayer “), Becquerel“), Malmſten g) und SohnfonTr) 
gedenken der Haͤufigkeit albuminoͤſen Harns bei Herzkranken; unter 
18 Faͤllen von Herzfehlern, welche Finger beobachtete, coagulirte 
der Harn in 7. Auf die Coincidenz der Herzleiden mit der nach 
ihm benannten Nierenentartung hat ſchon Bright großen Werth 
gelegt, indem er in mehr als der Haͤlfte der Leichen (65 auf 100) 
das Herz mehr oder minder bedeutend alterirt fand. Gregory 
und Chriftifonttr) ſchließen ſich ihm an und Rayer wider— 
ſpricht ihren Behauptungen nur in ſoweit, als er die Herzaffection 
in den meiſten Faͤllen nicht, wie Bright, fuͤr Folge des Nierenlei— 
dens, ſondern für Altern Datums hält, womit man wohl einverftan- 
den ſein kann. Unter 129 toͤdtlichen Faͤllen eigener und fremder 
Erfahrung, welche Becquerel zuſammenſtellt, waren 50mal Stö⸗ 
rungen des Herzens zugegen und von dieſen waren 36 ſo weit vor— 
geſchritten, daß ihnen ein cauſaler Einfluß auf die Nierenalteration 
zugeſchrieben werden konnte. Unter 69 von demſelben Schriftſteller 
zuſammengeſtellten Krankheitsberichten kommen 16 vor, in welchen 
Symptome organiſcher Herzfehler den Symptomen der Nierenkrank⸗ 
heit längere oder kuͤrzere Zeit vorangingen. Unter 59 Bright: 
ſchen Krankheiten der Prager Klinik waren 28 mit Herzleiden com— 
plicirt. Findet ſich, was ebenfalls eine häufige Erſcheinung iſt ch), 
neben der Nierenkrankheit Cirrhoſe der Leber, fo wird die gemein: 
ſame Entſtehung beider aus venoͤſer Stockung eine um ſo groͤßere 
Wahrſcheinlichkeit gewinnen, je weniger Grund zu der Annahme ei— 
nes wechſelſeitigen Cauſalverhaͤltniſſes dieſer Krankheiten iſt und je 


*) Legonssur les maladies du coeur et des grosses arteres. Paris. 1842. T. I. p. 170. 
0 g. a. O. S. 299. * a. a. O. S. 319. 518. 
1) a. a. O. S. 58. T) a. a. O. S. 6. 
Ai) Ueber die Granular-Entartung der Nieren. S. 80. 
) Chriſtiſon, a. a. O. S. 82. Rayer, a. a. O. S. 321. Becquerel, a. a. 
O. S. 383. Johnſon, a. a. S. 10. Canſtatt, med. Klinik. Bd. I. S. 172. 
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öfter mit der Combination beider die Gegenwart eines Herzfehlers 


zuſammentrifft. Nach Becquerel's Beobachtungen fand dies in 
einem Drittel der Faͤlle (5 mal unter 15) Statt. 

Nicht ſo uͤbereinſtimmend ſind die Anſichten hinſichtlich der 
Complication der Bright 'ſchen Degeneration mit Lungenkrankhei⸗ 


ten. Waͤhrend Gregory unter 48 Faͤllen Bright'ſcher Krank— 


heit I mal, Andral unter 17 Faͤllen 7 mal Lungentuberkeln an: 
traf, während Rayer*) je die eine dieſer Krankheiten für eine haͤu— 
fige Urſache der anderen erklaͤrt, laͤugnen Martin Solon und 
Malmſten deren Verwandtſchaft (der letztere ſah die Verbindung 
unter 124 Faͤllen nur 4 mal) und ſtellt Bright ſogar die Be— 
hauptung auf, daß beide einander ausſchließen. Auch ſind die Kri— 
terien, um das Prioritaͤtsverhaͤltniß zu entſcheiden, bei dieſer Com— 
plication ſehr unſicher; ſie ſind es noch mehr bei anderen Lungenlei— 
den, wie Bronchitis, Pneumonie, Oedem, welche in den meiften Fäl- 
len wohl mit Recht als conſecutiv betrachtet werden. Wenn uͤbri— 
gens, wie ich vermuthe, Lungenkrankheiten nur durch Vermittlung 
des Herzens und in ſoweit ſie zu Dyspnoͤe Anlaß geben, die Ent— 
wicklung der Brig ht'ſchen Degeneration beguͤnſtigen, fo iſt die Un— 
beſtaͤndigkeit der Reſultate, bei der Unbeſtaͤndigkeit des genannten 
Krankheitsſymptoms, ſehr natuͤrlich. 

Die Analyſe der aͤußeren Urſachen hat noch kein Licht über un— 
ſere Krankheit verbreitet und iſt dazu ſo lange unfaͤhig, als man die 
Beurtheilung der erſteren von der Meinung uͤber »das Weſen« der letz— 
teren abhaͤngig macht. Die Hauptrolle ſpielen, wer weiß ob mit Recht 
oder Unrecht, die allgemeinen Suͤndenboͤcke, Erkaͤltung, Spirituoſa 


und ſchlechte Nahrung); ihre Wirkung denkt man ſich vermittelt 


durch das Blut. Wer die Bright'ſche Degeneration fuͤr entzuͤndlich 
haͤlt, ſieht in dieſen Schaͤdlichkeiten Mittel, dem Blut eine, fuͤr die 
Nieren reizende Eigenſchaft zu ertheilen; wer an eine ſpecifiſche Na— 
tur der Krankheit glaubt, läßt durch jene Einflüffe eben den ſpecifi— 
ſchen Stoff, Fett, abnormes Eiweiß und dgl. bereiten, der ſich in 
den Nieren ablagern ſoll. Unſtreitig werden durch Erkaͤltung Con— 
geſtivzuſtaͤnde der Niere erregt; intenſive Erkaͤltungen koͤnnen auch, 
was jedoch nicht gerade zu den haͤufigen Ereigniſſen gehoͤrt, eine 


D. S. 311. 
) Chriſtiſon, a. a. O. S. 86. N a. a. O. S. 476. Malm⸗ 
ſten, a. a. O. S. 124. 
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acute Nephritis mit Ausgaͤngen, die der Bright'ſchen Degenera— 
tion ſich naͤhern, erzeugen; der eigentlich chroniſchen Cirrhoſe aber 
verfallen dadurch geſunde Nieren nicht. Wie bei vorhandener Rei⸗ 
zung oder Entzuͤndung, z. B. in acuten Exanthemen, die Folgen der 
Erkaͤltung eingreifender werden koͤnnen, habe ich oben angedeutet; 
ich glaube, daß ebenſo, wenn einmal ein Theil der Niere ergriffen 
iſt, jede und ſo auch die durch Erkaͤltung bedingte Congeſtion den 
Lauf der Krankheit beſchleunigt und die ſtillſtehende weiter treibt. 
Ob auch wiederholte oder habituelle Wirkungen der Kälte, ohne ans 
derweitige Anlage, fo tiefe Desorganiſation veranlaffen, dadurch, daß 
fie ſich gleichfam ſummiren oder daß der neue Angriff hinzutritt, ehe 
die Folgen des fruͤheren verwunden ſind, dies laͤßt ſich für jetzt we⸗ 
der bejahen, noch verneinen. Das ſcheint mir vor Allem wichtig, 
daß man in Zukunft bei der Statiſtik der Urſachen die Ruͤckſicht auf 
die Wege, laͤngs welcher ſich der dadurch gegebene Anſtoß fortge— 
pflanzt, nicht aus den Augen verliere. Man muß wiffen, ob fie 
geradezu oder durch das Blut, oder vermittelſt Störung anderer Dr: 
gane den Nieren feindlich werden. Das letztere vermuthe ich z. B., 
wie ich bereits an fruͤherer Stelle (S. 186) angegeben habe, von 
den Spirituoſen, welchen wenigſtens die Faͤhigkeit, eine Dispoſition 
für die Bright'ſche Krankheit zu erwecken, in keiner Weiſe abge— 
ſprochen werden kann. Ob der anhaltende Gebrauch diuretiſcher 
Mittel, zu welchen man freilich die geiſtigen Getraͤnke ebenfalls rech— 
nen kann, die Cirrhoſe verurſache, wird noch beſtritten. 

Es war noͤthig, dieſe Betrachtungen vorauszuſchicken, wenn die 
Stellung, welche die Hydropſie im Complex der Brig ht'ſchen 
Krankheit einnimmt, nicht mit bloßen Redensarten abgefertigt wer— 
den ſollte und jene haͤtten zu einem entſchiedeneren Reſultate fuͤhren 
muͤſſen, wenn wir uͤber den letzteren Punkt zu mehr als Vermuthun—⸗ 
gen gelangen ſollten. So viel aber iſt jetzt ſchon klar, daß, wie die 
Natur und Urſache der Nierenentartung, ſo das Verhaͤltniß der Waſ— 
ſerſucht zu derſelben verſchieden ſein kann. Dafuͤr ſpricht auch ſchon 
das Unbeſtaͤndige ſowohl in der Verbindung als in der relativen In⸗ 
tenfität der drei Hauptfactoren Brigh t'ſcher Krankheit, der Albu— 
minurie, der Waſſerſucht und der Structurveraͤnderung der Niere. 
In der Regel macht die Albuminurie, d. h. der Congeſtivzuſtand der 
Niere, den Anfang und gewiß iſt dies noch viel haͤufiger, als man 
weiß, weil, wenn nicht gleichzeitig die Menge des Urins auffallend 
vermehrt oder Blut beigemiſcht iſt, Niemand auf den Gedanken 


* ; 
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koͤmmt, den Urin zu unterſuchen, bevor oͤrtliche Symptome oder 
Waſſerſucht Aufmerkſamkeit erregen. In der Regel tritt, waͤhrend 
aus dem Congeſtivzuſtand die Degeneration der Nieren ſich entwickelt, 
fruͤher oder ſpaͤter Hydrops hinzu. Haͤufig waͤchſt auch mit dem 
Nierenleiden die Waſſerſucht bis zum letalen Ende. Wenn nun aber 
unter Albuminurie und Waſſerſucht der Tod eintritt, bevor die orga— 
niſche Stoͤrung der Niere eine merkliche Ausbildung erreicht hat, oder 
wenn trotz der Deſtruction der Niere die Waſſerſucht ausbleibt oder 
nur ſpurweiſe oder voruͤbergehend auftritt“); ſo kann das Cauſal— 
verhaͤltniß in keinem Fall conſtant und einfach ſein und wir muͤſſen 
uns, um zukuͤnftigen Unterſuchungen eine beſtimmte Richtung zu 
geben, die logiſch moͤglichen Faͤlle vergegenwaͤrtigen. 

Von Einer der denkbaren Verbindungen koͤnnen wir ſogleich ab— 
ſtrahiren: die Congeſtion und Degeneration der Niere kann nicht 
Folge der Waſſerſucht, d. h. der Ablagerung von Serum in den 
Hoͤhlen des Koͤrpers ſein. Wenn man von einem ſolchen Verhaͤltniß 
ſprach, ſo wollte man ſicherlich den Ausdruck Waſſerſucht in einem an— 
dern Sinne verftanden haben und meinte damit die Dyskraſie, welche 
dann aber zugleich Urſache der Waſſerſucht und der Albuminurie iſt. 

Demnach bleiben folgende Faͤlle uͤbrig: 

1) Das Nierenleiden iſt die Urſache der Waſſer— 
ſucht. Dieſer Zuſammenhang kann angenommen werden, wo die 
Symptome des erſteren und namentlich die Verunreinigung des Harns 
mit Beſtandtheilen des Blutes dem Eintritt der Waſſerſucht voran— 
gehen, wie dies in den meiſten Faͤllen, namentlich auch nach Schar— 
lach“), ſtattfindet und wo ſich keine anderweitige Urſache der Waſſer— 
ſucht entdecken läßt. Das vermittelnde Glied zwiſchen der organi— 
ſchen Krankheit der Niere und der waͤſſerigen Exſudation in anderen 
Koͤrpertheilen müßte eine Alteration der Menge und Qualität des 
Blutes ſein und hier hat man wieder an zwei Noͤglichkeiten gedacht, 
je nachdem man entweder den groͤßeren Accent auf die quantitative 
oder auf die qualitative Aenderung des Blutes legte. Es ſollte 
1) die Reduction der harnabfondernden Subſtanz eine Ueberladung 
des Blutes mit den Elementen des Harns, wozu auch das Waſſer 
gehoͤrt, und ſo eine Plethora nach ſich ziehen, in deren Folge das 
Blut gezwungen wuͤrde, ſich an anderen Stellen ſeines Ueberſchuſſes 


*) Malmſten, a. a. O. S. 78. 
**) Chriſtiſon, a. a. O. S. 91. Malmften, a. a. O. S. 133. 
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zu entledigen; dieſe Theorie wird unterſtuͤtzt durch die Gegenwart 
des Harnſtoffes im Blut“) und den waͤſſerigen Exſudaten “) bei 
Bright'ſcher Krankheit, weil dadurch die Unzulaͤnglichkeit der Nieren 
bewieſen wird. Warum ſie dennoch zur Erklaͤrung der Thatſachen 
nicht genügt, habe ich ſchon oben (S. 294) auseinandergeſetzt. 2) ſollte 
der Verluſt an eiweißartigen Beſtandtheilen, den das Blut durch 
die Nieren erfaͤhrt, zur Hydraͤmie und dieſe zu hydropiſchen Erguͤſſen 
Anlaß geben. Die Hydraͤmie wird erwieſen nicht nur durch die 
directe Analyſe des Blutes, ſondern auch durch den Zuſtand des 
Urins, der ſpecifiſch leicht, wie der Urin Anaͤmiſcher und, wie dieſer, 
an allen Salzen und an Harnſtoff gleichmaͤßig arm ift *). Ich habe 
aber ebenfalls ſchon fruͤher bemerkt, daß die aͤußerſte Verduͤnnung des 
Blutplasma ohne Hydrops beſtehen kann und ferner wuͤrde, wenn 
Chriſtiſonch) richtig beobachtet hat, die Entwickelung der Waſſer⸗ 
ſucht gerade in eine Zeit fallen, in welcher der Eiweißgehalt des 
Blutes nicht abnorm vermindert iſt. Dieſem Beobachter zufolge 
waͤre naͤmlich das ſpecifiſche Gewicht des Blut-Serum nur im An— 
fang der Krankheit geringer, als in Geſundheit und wuͤrde, mit 
wenigen Ausnahmen, nach und nach zur Norm zuruͤckkehren und die⸗ 
ſelbe ſogar uͤberſteigen, im umgekehrten Verhaͤltniß zum Albumin⸗ 
gehalt des Urins, welcher anfangs am bedeutendſten ſei und im mitt— 
leren und Endſtadium der Krankheit abnehme oder ſchwinde. Dieſem 
Ausſpruch iſt, ſoweit er den Urin betrifft, widerſprochen worden 11 
nicht aber, ſo weit er ſich auf das Blut bezieht. Wenn nun weder 
die eine, noch die andere der angefuͤhrten Modificationen des Blutes 
für fi) Hydrops erzeugt, fo duͤrfte noch die Annahme übrig bleiben, 
daß dieſer Zufall, ſoweit er wirklich durch die Nierenkrankheit bedingt 
iſt, das Werk einer Combination beider Urſachen ſei. Nicht die Un: 
thaͤtigkeit, ja nicht einmal die Exſtirpation der Nieren macht hydro— 
piſch, wenn das Blut ſeine natuͤrliche Conſiſtenz beſitzt; die Verduͤn⸗ 
nung des Blutes macht nicht hydropiſch, wenn nicht deſſen Maſſe 
vermehrt iſt. Wenn aber ein abnorm ſeroͤſes Blut zugleich an Maſſe 


5) S. oben S. 131. 
* Malmſten, a. a. O. S. 83. Marchand in Müller's Arch. 1837. 
S. 440. 
*) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 276. 
1) a. a. O. S. 54. 
++) Malmſten, a. a. O. S. 50. 
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zunimmt, ohne daß anderweitige Secretionen angeregt werden, ſo iſt 
Waſſerſucht zugleich Folge und Kriſe, d. h. das Mittel, einen Zuſtand 
der Gefaͤße und des Blutes herzuſtellen, bei welchem das Leben ſich 
friſten kann. Demnach wäre dieſe Art Bright’fcher Waſſerſucht, 
um es kurz zu ſagen, von einer ſeroͤſen Plethora abzuleiten und fuͤr 
einen plethoriſchen Zuſtand ſpricht auch die Häufigkeit acuter Entzün- 
dungen in den letzten Stadien der Krankheit (unter 129 Fällen 
nach Becquerel 85 Mal) und die voruͤbergehende Huͤlfe, welche 
Blutungen, Blutentziehungen, Durchfaͤlle leiſten. Mit der Waffer: 
ſucht der Chloroſe hätte die der Bright' chen Krankheit die naͤchſte 
Urſache gemein und nur die Art der Entſtehung der ſeroͤſen Polyaͤmie 
wuͤrde beide unterſcheiden. 

2. Das Nierenleiden und die Waſſerſucht ent— 
ſpringen aus derſelben Quelle. Dieſer Fall iſt der wahr— 
ſcheinlichere, wenn beide, wie z. B. in manchen unter dem Namen 
von Anasarca acutum überlieferten Krankengeſchichten, gleichzeitig 
beginnen, obgleich, wie bemerkt, die Gewißheit, daß die Niere bis 
zum vorausgeſetzten Beginn der Krankheit geſund geweſen, ſchwer, 
zu erlangen iſt. Mit groͤßerer Sicherheit iſt dies Verhaͤltniß anzu— 
nehmen, wenn ſich zu einem beſtehenden Hydrops, wie in manchen 
Herzkrankheiten, Albuminurie ſpaͤter geſellt. Uebrigens ſchließt der 
umgekehrte Fall die Annahme einer gemeinſchaftlichen Urſache nicht 
aus und es koͤnnen dabei beide Zufaͤlle ebenſo gut mit einander 
wachſen, als alterniren. 

Was nun den Charakter dieſer Urſache betrifft, ſo hat man 
einerſeits an humorale, andererſeits an mechaniſche Einfluͤſſe gedacht. 
Man nimmt 1) an, daß von einem abnorm ſeroͤſen Blut die Abla— 
gerungen ſowohl in den Nieren, als im Bindegewebe und den ſeroͤ— 
ſen Haͤuten herruͤhren, oder 2) daß Hinderniſſe des Kreislaufs, na— 
mentlich die Stauung des Venenblutes, auf die Nieren und die 
aͤußeren Koͤrpertheile gleichartig einwirken. Als Beiſpiel der erſten 
Art koͤnnte man die Albuminurie betrachten, welche ſich mit der 
Waſſerſucht der Chloroſe und des Scorbuts“) zuweilen einſtellt; 
doch iſt mir nicht bekannt, daß es dabei zu einer Structurveraͤn— 
derung der Niere gekommen wäre; Beiſpiele der zweiten Art dürften 
unter den Faͤllen von Cirrhoſe der Nieren gefunden werden, welche Folge 
eines Herzfehlers ſind. Warum ſich die Wirkungen allgemeiner venoͤſer 


) Cujka in Canſtatt's Jahresber. 1844. Bd. IV. S. 299. 
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Stockung einmal zuerſt in den aͤußeren Theilen, ein anderes Mal 
in den inneren, namentlich Leber und Niere, oder auch ausſchließ— 
lich in jenen oder dieſen entfalten, das bleibt freilich ein Raͤthſel, 


welches ſich nur mit der Annahme beſonderer Dispoſitionen loͤſen 


läßt; indeß find, wie aus den oben mitgetheilten Thatſachen hervor— 
geht, leichtere Congeſtivzuſtaͤnde der Nieren bei Herzkranken wirk— 
lich haͤufig und es bedarf daher nur geringer innerer oder aͤußerer 
Anlaͤſſe, um Desorganiſationen dieſer Druͤſen auszubilden. Es 
ſei mir hier die Frage geſtattet, ob nicht vielleicht der verſchieden— 
artige Verlauf der Waſſerſucht auf Verſchiedenheit des Urſprungs 


beruhe? Die unbeſtaͤndigen und wandernden Ergießungen deuten 


mehr auf Anomalien des Blutes, die fixen und ftätig anwach— 
ſenden auf eine bleibende, mechaniſche Urſache. Dabei waͤre auch 
auf die Reihenfolge, nach welcher die Gewebe ergriffen werden, zu 


* 


achten: die Waſſerſucht der Nierenkrankheit beginnt als Anaſarca, 


meiſt im Geſicht; in ſpaͤteren Stadien erſt kommen Ascites, Hydro- 


thorax und Hydrops pericardii, und zwar nach Malmſten in der 


angefuͤhrten Reihe, und ein bald toͤdtliches Lungenoͤdem hinzu). In 


den erſten Punkten verhaͤlt ſich die Waſſerſucht der Herzkrankheiten 
ebenſo: ob auch in den uͤbrigen und ob jene Succeſſion fuͤr die 


Bright'ſche Krankheit wirklich Regel iſt, dies zu entſcheiden, bedarf 
es noch einer langen Reihe von Erfahrungen. 

3. Die Waſſerſucht iſt das Reſultat neuer ſchaͤdlich er 
Einwirkungen und die Nierenkrankheit bedingt nur die 
Dispofition zu Hydrops. Auf Erkaͤltungen folgt zuweilen, in 
uͤbrigens geſunden Koͤrpern und ohne Anomalie der Harnabſonderung, 
ein ſogenanntes acutes Anaſarca. Ich betrachte dies als eine örtliche, 
von dem Einfluß der Kälte auf die Gefäße herruͤhrende Affection. 
Indeß iſt es moͤglich, daß eine gewiſſe Miſchung des Blutes, ein 
Mangel an Energie der Nieren ihre Entſtehung beguͤnſtigt, und daß 
die Bright' ſche Krankheit dem Blut jene Kraſe mittheilt oder die 
Nieren unfaͤhig macht, das an der Koͤrperoberflaͤche zuruͤckgehaltene 
Secret auf unſchaͤdliche Weiſe zu entfernen. Die Erkaͤltung waͤre 
demnach nicht nur ein Anlaß, die Congeſtion der Niere zu ſteigern, 
ſondern wuͤrde auch in mehr directer Weiſe die Hydraͤmie und die 
hydropiſchen Erguͤſſe befoͤrdern. Wenn nach einer deutlichen Gelegen— 
heitsurſache, beſonders in fruͤheren Stadien der Bright ſchen Krank: 


-) Becquerel, a. a. O. S. 454. Malmſten, a. a. O. S. 79. 
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heit, die Hautwaſſerſucht raſch und vorübergehend erfcheint, fo koͤnnte 
dieſer Gang angenommen werden. Um ihn aber fuͤr den gewoͤhn— 
lichen zu halten, dazu iſt die Entwickelung des Hydrops meiſt zu 
chroniſch, zu allmaͤhlig und im Allgemeinen eine zu conſtante Er— 
ſcheinung. 0 

3. Scorbutiſche Dyskraſie. 


Zu den weſentlichen Elementen des Symptomencomplexes, wel— 
cher von Alters her den Namen Scorbut fuͤhrt, zaͤhlt man, neben 
nach und nach ſich entwickelnden, allgemeinen Zeichen der Kachexie 
und mehr oder minder beſtaͤndigen und lebhaften, vagen Schmerzen, 
einen Mangel an Muskelkraft, eine Neigung des Blutes, in das 
Parenchym oder uͤber die Oberflaͤchen auszutreten und eine vermin— 
derte oder ſelbſt aufgehobene Gerinnbarkeit des Blutes. 

Seitdem die Pathologie denkt, hat ſie die Alteration des Blutes 
als die Grundlage des ganzen Krankheitsproceſſes anerkannt. In 
unſeren Tagen iſt dieſe Alteration auf einen beſtimmteren chemiſchen 
Ausdruck gebracht, als Faſerſtoffmangel bezeichnet worden. Die 
Eigenſchaft der Salze, den Faſerſtoff des Blutes zu loͤſen oder geloͤſt 
zu erhalten, und der Antheil, welchen an der Entſtehung des See— 
ſcorbuts der Genuß geſalzener Nahrungsmittel zu haben ſchien, er— 
laubten ſogar einen Blick in den Zuſammenhang der Dyskraſie mit 
den aͤußeren Urſachen, waͤhrend ſich andererſeits mancherlei Hypo— 
theſen darboten, um den Kraftmangel und die Haͤmorrhagien aus 
der Faſerſtoffabnahme zu erklaͤren. 

Allmaͤhlig ſind auf dieſem Wege ſcorbutiſche Dyskraſie und 
Faſerſtoffmangel ſynonym geworden, und dieſe Verwechſelung hat, 
abgeſehen von den Bedenken, welche der Deutung des eigentlichen 
Scorbuts entgegenſtehn, noch eine Reihe haltloſer Behauptungen 
nach ſich gezogen. Denn wenn man in jeder ſpontanen Blutung 
oder Suggillation vormals etwas »ſcorbutiſche Diatheſe« witterte, ſo 
werden dieſe Zufaͤlle jetzt, wo ſie ſich ereignen moͤgen, als Symptome 
verminderten Faſerſtoffgehaltes des Blutes betrachtet. Man ſetzt 
dieſe Kraſe voraus, wo kein anderes Zeichen einer Dyskraſie beſteht, 
als die unvollkommene Gerinnung des aus verletzten Gefaͤßen aus— 
tretenden Blutes, wo in acuten und chroniſchen Exanthemen ſich 
Blut unter die Epidermis ergießt; wo in den ſpaͤteren Stadien 
typhoͤſer Fieber Petechien und Blutergießungen erſcheinen. Die Nei— 
gungen zu Congeſtionen in der ſogenannten Vollbluͤtigkeit, ja ſogar 
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die Anlage zu den ganz localen Gehirnapoplerien, hat man, auf die 
Unterſuchungen von Andral und Gavarret geſtuͤtzt, mit einer 
relativen Verminderung des Faſerſtoffs in Verbindung gebracht und 
einſtweilen unbeachtet gelaſſen, daß das extravaſirte oder aus der 
Ader gelaſſene Blut in vielen der letztgenannten Faͤlle ganz gut, ja 
mitunter zu ſchnell coagulirt. 6 

Ich habe ſchon an fruͤheren Stellen (S. 44. 114) auf die 
Unzuverlaͤſſigkeit der analytiſchen Ergebniſſe und die Unbeſtaͤndigkeit 
des Zuſammentreffens der Thatſachen, welche unſere Humoralpatho— 
logie auf einander bezieht, hingewieſen. Ich weiß auch hier nichts 
anderes zu thun, als jene Zweifel mit ſpecieller Beziehung auf den 
eigentlichen Scorbut zu wiederholen und das unpaſſende Band zu loͤſen, 
welches eine Anzahl vielleicht ſehr heterogener Zuſtaͤnde zuſammenhaͤlt. 
Eine poſitive Theorie der ſcorbutiſchen Krankheiten aufzuſtellen, halte 
ich gegenwärtig für unmöglich, nicht als ob unſere phyſiologiſchen 
Kenntniſſe zur Erklaͤrung der Vorgaͤnge nicht zureichten, ſondern 
weil eine Anzahl von Erklaͤrungen moͤglich iſt, die alle gleich berechtigt 
ſcheinen. Wie vielerlei Verhaͤltniſſe koͤnnen nicht Stockungen des 


1 


Blutes, die zur Zerreißung feinerer Gefäße führen, veranlaſſen! Zus 


erft von Seiten des Blutes eine zu große Klebrigkeit, welche 
die Blutkörperchen aneinander leimt, wie ein zu reichlicher Salz— 
gehalt, der ſie rauh und zackig macht; ein relativer Ueberſchuß an 
Koͤrperchen wie eine abſolute Vermehrung der Blutmaſſe. Sodann 
von Seiten der Gefaͤße die Bruͤchigkeit, die Contraction, welche das 
Blut aufhaͤlt oder deſſen Druck vermehrt und die Erſchlaffung, die 
die Waͤnde zerreißlich macht. Zuſtaͤnde, welche wieder direct von dem 
ernährenden Einfluß des Blutes auf die Gefaͤßwaͤnde, oder indirect 
von der Einwirkung veraͤnderter Nerven abhaͤngen koͤnnen. Bei jeder 
dieſer Annahmen wird auch die Muskelſchwaͤche, ſei es durch Fehler 
der Ernährung oder der Erfudation oder der Innervation leicht be⸗ 
greiflich und ebenſo findet jede Art von Schaͤdlichkeit ihren Angriffs— 
punkt, die Maͤngel der Nahrung, der Luftconſtitution an dem Blut, 
die Kaͤlte an den Gefaͤßen oder den Nerven, der Kummer an den 
Nerven. | 

Um nun auf die Kritik der bis vor Kurzem verbreitetften und 
plauſibelſten Deutung der ſcorbutiſchen Dyskraſie zuruͤckzukommen, 
ſo iſt der vorausgeſetzte Cauſalnexus zwiſchen Fibrinmangel und den 


Symptomen des Scorbuts nicht anzuerkennen, weil fibrinarmes 
Blut ohne Scorbut und alle weſentlichen Erſcheinungen des Scorbuts 
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bei normalem und felbft bei fibrinreihem Blut vorkommen. Zu den 
oben mitgetheilten Erfahrungen ſind unterdeſſen einige neue und um 
ſo werthvollere gekommen, weil ſie von denſelben Gelehrten ausgehen, 
auf welche man ſich in Sachen der Blutanalyſe zu berufen pflegt. 
Becquerel und Rodier, ſowie Andral und Gavarret“) 
haben, die erſten in 5 Faͤllen, die letzteren in Einem Falle entſchiede— 
nen Scorbuts das Blut unterſucht: die Menge des Faſerſtoffs betrug 
zwiſchen 2,2 und 4,4 in 1000 Theilen Blut und die Gerin— 
nung erfolgte unter den gewoͤhnlichen Erſcheinungen, zu einer mehr 
oder minder voluminoͤſen Placenta, bei dem Kranken von Andral 
und Gavarret ſogar mit Bildung einer Speckhaut. Die Ziffer der 
Blutkoͤrperchen war überall niedrig (44,4 bei A. u. G, 79,4 —116,5 
bei B. u. R.), ebenſo, doch minder auffallend, die Ziffer der organi— 
ſchen und der anorganiſchen Stoffe des Serum. Das fpecififche 
Gewicht ſowohl des Blutes als des Serum war geſunken (Blut 
1038 — 1058, Serum 1021 — 1025), und zwar, wie B. und R. 
hinzufuͤgen, in einem Grade, der in keinem Verhaͤltniß zur Abnahme 
der feſten Stoffe ſtand; ein Ausſpruch, der uns nicht ſowohl uͤber 
die Natur der Krankheit, als uͤber den Werth der analytiſchen Me— 
thode aufzuklaͤren geeignet iſt. B. und R. vergleichen den Charakter 
des Blutes dem anaͤmiſchen, A. und G. dem chlorotiſchen. Die er— 
ſteren finden bei dieſer Beſchaffenheit des Blutes den Mangel des 
Nonnengeraͤuſches in den Gefäßen bemerkenswerth; von Anderen“) 
iſt daſſelbe uͤbrigens in aͤhnlichen Faͤllen nicht vermißt worden. Zu— 
letzt bleibt es bei dieſer Art von Alteration des Blutes noch zweifel— 
haft, ob ſie den ſcorbutiſchen Symptomen voranging oder ſich erſt 
waͤhrend der Krankheit in Folge der Appetitloſigkeit und der Blut— 
verluſte entwickelte. 

Noch zuverlaͤſſiger, als die Blutanalyſen, zeugen fuͤr die Ge— 
rinnbarkeit und den Faſerſtoffgehalt des Blutes die ſcorbutiſchen Exſu— 
date oder richtiger Extravaſate “), die anfangs rothen und fpäter ſich 


) Heller's Archiv. 1847. S. 337. 

**) Vergl. Radius in Canſtatt's Jahresbericht. 1843. Bd. IV. S. 208. 
Ritchie in Monthly Journ. 1847. July. pag. 42. 

*) W. Samſon v. Himmelſtiern in Canſtatt's Jahresbericht. 1843. 
Bd. IV. S. 197. G. Samſon v. Himmelſtiern, ebendaſ. 1844. Bd. IV. 
S. 291. Cujka, ebendaſ. S. 297. Chriſtiſon in Monthly Journ. 
1847. Juny. pag. 873. July. pag. 1. Ritchie, a. a. O. Lons dale, ebendaf- 
II. 21 
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entfaͤrbenden Maſſen, die ſich, je nach der Form der Bindegewebe⸗ 
raͤume, in Klumpen oder in duͤnnen, membranoͤſen Schichten unter 
der Haut, zwiſchen den Muskeln, unter dem Perioſteum, an den 
Waͤnden ſeroͤſer Membranen, im Parenchym druͤſiger Organe ab— 
lagern und nach der Gerinnung und theilweiſen Organiſation die 
brettartige Härte annehmen, welche die Bewegungen der Glieder 
und des Thorax verhindert. In der von W. Samſon v. H. beob— 
achteten Epidemie kamen ſogar die Excrescenzen auf den Klappen 
der linken Herzkammer vor, die ſonſt als Zeichen eines Uebermaaßes 
an Fibrin oder einer Endocarittis angeſehen werden. Unter den ſerö⸗ 
ſen Haͤuten iſt der Herzbeutel am haͤufigſten der Sitz blutiger und 
faſerſtoffiger Exſudate. Dieſer Umſtand, zuſammengehalten mit der 
Praͤdispoſition zu Ausſchwitzungen, welche unter den aͤußeren Koͤrper— 
theilen die unteren Extremitaͤten und beſonders die Umgebung des 
Knoͤchel- und Kniegelenkes und ſelbſt die Gelenkhoͤhlen (Curran. 
Ritchie) zeigen und mit den herumziehenden, oft auch um die Ecchy— 
moſen ſich firirenden Schmerzen deuten auf eine Verwandtſchaft des 
Scorbuts und des Rheumatismus, welche vielleicht einmal zur Auf— 
klaͤrung beider Krankheitszuſtaͤnde dienen kann. Die aͤußerſte Hin⸗ 
faͤlligkeit, die Erſcheinungen von Diſſolution des Blutes, von Waſſer⸗ 
ſucht, Faͤulniß und Brand, die Neigung zu Geſchwuͤr- und Schwamm⸗ 
bildung, welche den Scorbut ſo weit vom Rheumatismus zu entfer— 
nen ſcheinen, gehören vielleicht nur den ſpaͤteren Stadien jener Krank: 
heit oder ihrer chroniſchſten Entwickelungsform an und moͤgen ihren 
Grund darin haben, daß durch die ſcorbutiſche Gefaͤßzerreißung Maſ— 
ſen von Blut verloren gehen, waͤhrend die rheumatiſche Exſudation 
meiſt nur Serum ausſcheidet. In robuſten Koͤrpern wenigſtens be⸗ 
ginnt auch der Scorbut oft mit Zeichen der Aufregung im Gefaͤß⸗ 
und Nervenſyſtem (Cujka. Curran.). Eigenthuͤmlich und vorzugsweiſe 
charakteriſtiſch für die ſcorbutiſche Oyskraſie iſt die Affection des Zahn— 
fleiſches; doch handelt es ſich hier, wie ich glaube, nicht um die 
Localiſation auf die Schleimhaut, ſondern auf die Gefaͤßnerven des 
Trigeminus; die Wulſtungen und Wucherungen des Zahnfleiſches, 
die Geſchwuͤre und die faulige Zerſetzung der Mundfluͤſſigkeiten er— 
innern an die Folgen der Durchſchneidung dieſes Nervenſtammes; 


August. p. 97. Curran in Dublin Journ. 1847. August. p. 83. Fau- 
vel in Arch. gen. 1847. Juill. p. 261. 
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ſie ſ nd oft auf eine ſeitliche Haͤlfte der Kinnlade beſchraͤnkt ) und 
ſie verbanden ſich in einer der oben erwaͤhnten Epidemien zuweilen 
mit einer Degeneration des Augapfels, welche die Beobachter ſelbſt 
mit der nach der Nervendurchſchneidung entſtehenden paſſiven Staſe 
vergleichen. Intereſſant iſt die von Fauvel mitgetheilte Thatſache, 
daß die Vegetationen des Zahnfleiſches in theilweiſe zahnloſen Kinn— 
laden nur um die Zaͤhne wuchern und mit dem Ausziehen des Zahnes 
verſchwinden. 

Wenn die ſcorbutiſche Dyskraſie nicht von Verfluͤſſigung des 
Blutes herruͤhrt, wenn ſie ohne dieſen Miſchungsfehler beſteht, ſo 
iſt ſie natuͤrlich auch nicht Folge einer Loͤſung des Faſerſtoffes durch 
ein Uebermaaß der ſalzigen Beſtandtheile im Plasma. Aber es iſt 
auch zweifelhaft, ja nach den juͤngſten Erfahrungen unwahrſcheinlich, 
daß das Blut Skorbutiſcher einen abnormen Reichthum an Salzen 
beſitze, oder daß durch Aufnahme von Salz mit der Nahrung das 
Blut ſeine Gerinnbarkeit verliere, oder endlich, daß dadurch, gleich— 
viel durch welche andere Vermittelung, ſcorbutiſche Symptome hervor— 
gebracht werden. In den neueren Analyſen ſcorbutiſchen Blutes, 
die ich fo eben angeführt habe, zeigte ſich der Gehalt an unorgani— 
ſchen Materien eher vermindert, als vermehrt. H. Naffe**) hat 
alle Mittel, von welchen nach ihrer chemiſchen Action auf das todte 
Blut zu erwarten geweſen waͤre, daß ſie die Menge des Faſerſtoffs ver— 
minderten, wiederholt bei Thieren laͤngere Zeit hindurch angewandt, ohne 
großen Einfluß derſelben auf den Faſerſtoff zu bemerken. Vermindert 
fand er den Faſerſtoffgehalt nach laͤngerem Gebrauch von Saͤuren, 
die man gerade als Heilmittel gegen die ſogenannten diſſoluten Zu— 
ſtaͤnde des Blutes empfiehlt. Plouviez “) ließ, nachdem er 3 Mo- 
nate lang taͤglich neben ſeiner gewoͤhnlichen Nahrung 10 Grammen 
Kochſalz genoſſen hatte, eine Analyſe ſeines Blutes durch Poggiale 
veranſtalten. Verglichen mit der Zuſammenſetzung deſſelben vor dem 
Experiment hatten die Koͤrperchen ſich vermehrt (von 130 auf 143), 
die Ziffer des Faſerſtoffs und der Salze nebſt den Extractivſtoffen 
hatte eine geringe Zunahme, die des Eiweißſtoffes eine ebenſo geringe 
Abnahme erlitten. Weit entfernt, auf einen ſo unbedeutenden Ausſchlag 


*) Cujka, a. a. O. Grieſinger in Roſer und Wunderlich Archiv. 
1845. S. 524. 
**) R. Wagner's Handwörterbuch. Bd. I. S. 143. 


*) Comptes rendus. T. XXX. pag. 110. 515 


324 Scorbutiſche Dyskraſte. 


Werth zu legen, kann man ihn doch zum Beweiſe benutzen, daß 
merkliche Veraͤnderungen der Saͤfte oder des Organismus uͤberhaupt 
nicht eingetreten waren. Nach Lind)“ vertragen ſogar die Scorbut— 
kranken Kochſalz in großen Doſen. 

Immer mehr und in dem Maaße, wie der Seeſcorbut ſeltener 
wird, und ſich die Epidemien in einzelnen Laͤnderſtrecken durch Nah— 
rungsloſigkeit und nach Mißernten, beſonders der Kartoffeln, haͤufen, 
vereinigen ſich auch die Stimmen der Beobachter dahin, daß der 
Salzgehalt der Nahrung ein untergeordnetes Moment in der Erzeu— 
gung des Scorbuts bildet“), daß die Haupturſache deſſelben in dem 
Mangel friſcher Pflanzenkoſt beruht, die auch, wie man laͤngſt weiß, 
das zuverlaͤſſigſte unter den Heilmitteln iſt. Durch welchen ihrer 
Beſtandtheile aber die vegetabiliſche Nahrung vor dem Scorbut be— 
wahrt, mit anderen Worten, welches der fuͤr Geſundheit und Leben 
unentbehrliche Beſtandtheil derſelben iſt und wodurch er es iſt, dar— 
uͤber hat man es bis jetzt nur zu Conjecturen bringen koͤnnen. Lie— 
big's Schulen ſtellt der thieriſchen Nahrung als der ſtickſtoff— 
reichen die pflanzliche als ſtickſtoffloſe gegenuͤber, beſtimmt, durch ihre 
Verbindung mit dem atmoſphaͤriſchen Sauerſtoff die ſtickſtoffreiche 
Subſtanz des Organismus vor Oxydation zu bewahren. Dieſe Theorie, 
im Allgemeinen haltlos, erklaͤrt auch nicht die Geneſis des Scorbuts; 
denn die Pflanzenſtoffe hoͤren durch Trocknen und Salzen nicht auf, 
ſtickſtofflos zu ſein und ſtickſtoffloſe Materien, wie Zucker, Alkohol, 
Fett, ſchuͤtzen vor jener Krankheit nicht. Anderſonſ) erkennt neben 
den eigentlichen Nahrungsſtoffen, den ſtickſtoffreichen und ſtickſtoff— 
freien, eine Art vermittelnder Materien an, durch welche der Koͤrper 
zur Aufnahme der uͤbrigen disponirt werde. Dieſe Rolle theilt er 
den organiſchen Säuren zu, welche einen weſentlichen Beſtandtheil 
aller Antiſcorbutica ausmachen und in welchen nach Bal yi) auch 
die antiſcorbutiſche Wirkung der Kartoffeln beruht. Garrod eich 
findet, daß Nahrungsmittel und Medicamente, je ſicherer ſie den 


*) Curran, a. a. O. S. 100. 
) Die älteſten Erfahrungen ſtimmen ebenfalls damit überein. Vergl. Curran, 
a. a. O. S. 98. 
) Vergl. Kloß in Roſer und Wunderlich Archiv. Bd. III. S. 648. 
7) Monthly Journ. 1847. Septbr. pag. 177. 
11) Canſtatt's Jahresbericht. 1843. Bd. IV. S. 210. 
At) Monthly Journ. 1848. Jan. pag. 458. 


N | Venoſität. 32⁵ 

Scorbut verhuͤten und heilen, um ſo reicher an Kali ſind. Die relativ 
bedeutendſte Quantitaͤt dieſer Baſis iſt in Kartoffeln und unter den 
animaliſchen Stoffen in der Milch enthalten, deren Heilkraͤfte ſich 
in der von Chriſtiſon beobachteten Epidemie bewaͤhrt haben. Die 
Diaͤt, welche vorzugsweiſe zu Scorbut geneigt macht, iſt arm an 
Kali und ſo tauſchen ſich z. B. durch das Einſalzen des Fleiſches 
die Kaliſalze deſſelben gegen Chlornatrium aus. Das Blut und der 
Urin eines Scorbutiſchen zeigte, verglichen mit den gleichnamigen 
Fluͤſſigkeiten von Gefunden, eine anſehnliche Verminderung des Ge— 
haltes an Kali (im Blut bis auf wenig mehr als ein Drittheil). 
Wenige Gran eines Kaliſalzes, der taͤglichen Nahrung beigemiſcht, 
brachten ſo gut als irgend ein Antiscorbuticum die Geneſung zu 
Stande. Die Aſche der Muskelſubſtanz und die aus Muskeln aus— 
gepreßte Fluͤſſigkeit enthaͤlt hauptſaͤchlich Kali“); die Ernaͤhrung des 
Muskelgewebes koͤnnte demnach von der Zufuhr dieſer Baſis ab— 
haͤngen und die Muskelſchwaͤche die erſte Folge des Mangels der— 
ſelben ſein. 

Curran ) hat durch eine Zuſammenſtellung der Scorbut— 
Epidemien den Beweis gefuͤhrt, daß die bei weitem uͤberwiegende 
Mehrzahl derſelben in die Fruͤhlingsmonate fiel. Er haͤlt deshalb 
die Witterungsconſtitution fuͤr die eigentliche Urſache des Scorbuts, 
die durch Entbehrungen, geiſtige Depreſſion, Mangel an Bewegung 
u. ſ. f. nur unterſtuͤtzt werde. Die Meiſten betrachten die Fehler der 
Diaͤt als Haupturſache, die Witterungseinfluͤſſe als praͤdisponirend, 
und von Einigen wird der Grund, um deſſentwillen die Epidemien 
im Fruͤhling auftreten, allein darin geſucht, daß eben in dieſer Jahrs— 
zeit der Mangel friſcher Pflanzennahrung ſich fuͤhlbar macht. 


4. Cyanoſe. Venoſitaͤt. 


Wenn man von Benofität oder erhöhter Venoſitaͤt des Blutes 
ſpricht, ſo will man damit eine Veraͤnderung bezeichnen, wodurch 
das arterielle Blut dem venoͤſen ähnlicher werde und in dem venoͤ— 
ſen Blut die Eigenſchaften, die es von dem arteriellen unterſcheiden, 
in geſteigertem Maaße hervortreten. Die palpabeln Unterſchiede 
beider Blutarten liegen in der Farbe und Gerinnbarkeit; den tieferen 


) Liebig in Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. I. S. 99. 
*) a. a. O. S. 105. 
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Grund dieſer aͤußeren Verſchiedenheiten ſucht man hauptſaͤchlich in 
dem vorwiegenden Gehalt des arteriellen Blutes an Sauerſtoff, des 
venoͤſen an Kohlenſaͤure. 

Die Venoſitaͤt iſt alſo, ihrem Weſen nach, ein Miſchungsfehler 
des Blutes, ein zu Gunſten der Kohlenſaͤure aufgehobenes Gleich— 
gewicht ſeiner gasfoͤrmigen Beſtandtheile. Die directeſten Symptome 
dieſer Blutkrankheit ſind vorlaͤufig (d. h. ſo lange man dem Arzte 
nicht zumuthen darf, die im Blute geloͤſten Gaſe unmittelbar quans 
titativ zu beſtimmen) dunklere Faͤrbung und verminderte Gerinn— 
barkeit beider Blutarten. Zur Diagnoſe aber iſt waͤhrend des Lebens 
in der Regel nur das venoͤſe Blut oder das durch Haͤmorrhagien 
entleerte verwendbar. 


1 


- 


Es giebt eine acutefte und, wenn nicht momentan voruͤber⸗ 


gehende, momentan toͤdtliche Venoſitaͤt von ploͤtzlicher, totaler Unter— 
druͤckung der Reſpiration. Das Blut der Leichen iſt nach dieſer 
Todesart dunkel und in der Regel fluͤſſig. Minder raſch, wiewohl 
immer noch ſehr acut verläuft die venoͤſe Dyskraſie, welche durch 
allmaͤhlige Verderbniß einer eingeſchloſſenen Luft, z. B. mittelſt 


Kohlendampfes, oder, wie in manchen ſogenannten Stickfluͤſſen durch 


allmaͤhlige Verſchließung der Luftwege mittelſt der Secrete derſelben 
entſteht. Es verſteht ſich, daß dieſe Zufaͤlle das Blut in venoͤſer 
Verfaſſung, venoͤs gefärbt hinterlaſſen. Ueber den Einfluß, welchen 
fie auf die Gerinnung des Blutes üben, fehlt es an zuverläffigen 
Angaben. Daß ſie dieſelbe nicht ausſchließen, lehren die Experimente 
von Mayer), der in den Leichen von Kaninchen, die nach Durch— 
ſchneidung beider Nn. vagi aſphyctiſch geſtorben waren, das Herz 
und die großen Gefaͤße von feſten Gerinnſeln erfuͤllt ſah. Die Sym— 
ptome, welche bis zum toͤdtlichen Ausgange oder nach der Wiederher— 
ſtellung aus dem Scheintode beobachtet wurden, ſind faſt nur Nerven⸗ 
ſymptome, Schwindel, Mattigkeit, Kopfſchmerz und Delirien, Uebelkeit, 
Herzklopfen u. dgl. Es entwickeln ſich Stockungen des Blutes in 
den Lungen, welche nach Albers“) zuweilen dem Leben der an— 
ſcheinend Geretteten am 2. oder 3. Tage ein Ende machen. Die 
tödtliche Lähmung der Centralorgane erfolgt auf doppelte Weiſe, ent— 
weder unter Athemnoth und Suffocationserſcheinungen, oder einem lang— 
ſamen Verloͤſchen aͤhnlich; jenes wenn der Ruͤckfluß des Venenblutes 


*) Tiedemann und Treviranus Ztſchr. Bd. II. S. 74. 
) Allg. Pathol. Bd. II. S. 493. 
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aus dem Gehirn gehemmt iſt, dies, wenn die Zufuhr vom Herzen aus 
oder die Ernährung der Nervenſubſtanz allmaͤhlig in's Stocken geraͤth. 

Es iſt wahrſcheinlich, daß die Urſache, welche hier ploͤtzlich 
oder in kurzer Zeit dem Leben ein Ende macht, in anderen Faͤllen, 
wo ſie noch langſamer und in noch geringerer Intenſitaͤt wirkt, 
einen Zuſtand erzeugt, bei dem das Leben, wenn auch krankhaft 
veraͤndert, ſich laͤngere Zeit zu behaupten vermag. Man kann dieſem 
Ausſpruche Puchelt's ) beiſtimmen, ohne deshalb die Anwendungen, 
die bisher von dieſer Hypotheſe gemacht wurden, zu adoptiren. Man 
kann zugeben, daß eine anhaltende Ueberſchwaͤngerung des Blutes 
mit Kohlenſaͤure krank macht, ohne zu glauben, daß wir die aus 
dieſer Quelle entſpringenden Krankheitsformen erkennen, oder daß 
diejenigen, die man bis jetzt darauf zuruͤckfuͤhrte, eine ſolche Bedeu— 
tung wirklich haben. 

Die Betrachtung des Blutes ſelbſt, auf die doch zunaͤchſt die 
Diagnoſe der erhoͤhten Venoſitaͤt gegruͤndet werden muͤßte, liefert 
keine ſicheren Anhaltspunkte. Ich erwaͤhnte, daß das Blut in den 
Leichen Erſtickter fluͤſſig bleibt; es wäre Unrecht, dieſe Erſcheinung, 
die keineswegs beſtaͤndig iſt und die nach ſehr verſchiedenen Todes— 
urſachen gefunden wird (ſ. S. 44), geradezu als Beweis einer vend- 
ſen Beſchaffenheit des Blutes anzuſprechen. Auch bezieht ſich dieſer 
Charakter nur auf das Blut der Leiche; es iſt mehr als zweifelhaft, 
ob es die gleiche Diſſolution bei Aderlaͤſſen zeigt, die im Zuſtande 
der Aſphyrie angeſtellt wurden und jedenfalls wäre es eine Uebereilung, 
zu ſchließen, daß, weil nach dem Tode durch Sauerſtoffmangel das 
Blut fluͤſſig gefunden wird, ein waͤhrend des Lebens nicht coagulables 
Blut Mangel an Sauerſtoff anzeige. Aber es handelt ſich bei dem, 
was man gewoͤhnlich venoͤſen Zuſtand nennt, nicht um die Gegen— 
ſaͤtze des Gerinnens oder Fluͤſſigbleibens, ſondern um viel geringere 
und ſchwerer aufzufaſſende Unterſchiede der Groͤße und Feſtigkeit des 
Blutkuchens, der Dickfluͤſſigkeit und Farbennuͤance des Blutes, alſo 
um Eigenſchaften, deren Vieldeutigkeit ich an früheren Stellen nach— 
gewieſen habe, Eigenſchaften, die eine beſtimmte Bezeichnung nicht 
zulaſſen, bei welchen Vorurtheil und die wechſelnde ſubjective Stim— 
mung der Sinne den freieſten Spielraum haben. Waͤren endlich 
alle dieſe Zeichen ſo zuverlaͤſſig, wie ſie ſchwankend ſind, ſo muͤßte 
man noch erinnern, daß die Blutmaſſe etwas ſehr Veraͤnderliches 


) Das Venenſyſtem. 2. Aufl. Bd. I. S. 6. 
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iſt und daß vorübergehende Congeſtionen, Athembeſchwerden, Beimi- 
ſchungen aus dem Chylus und mancherlei Zufälligkeiten, die eben 
den Aderlaß indiciren, ja der Modus der Aderlaͤſſe ſelbſt einen viel 
bedeutenderen Ausſchlag geben koͤnnen, als die chroniſche Miſchungs— 
änderung, von welcher der ganze Symptomencomplex hergeleitet 
wird. 

Muͤſſen wir demnach den phyſikaliſchen Charakteren des Blutes 
in vorliegender Frage den diagnoſtiſchen Werth abſprechen, ſo ruht 
die Hypotheſe der venoͤſen Dyskraſie allein auf den Gruͤnden, welche 
der Aetiologie und gewiſſen ſecundaͤren Symptomen, muthmaßlichen 
Wirkungen der anomalen Blutmiſchung, entnommen werden. 

Wenden wir uns zuerſt zu den Urſachen, ſo ſollte Alles, was in 
anhaltender Weiſe die Abſorption des Sauerſtoffs und die Aushau— 
chung der Kohlenſaͤure beſchraͤnkt, der Entſtehung venoͤſer Zuſtaͤnde 
Vorſchub leiſten: fo vor Allem der Aufenthalt in ſpaͤrlich gelüfteten 
Raͤumen, jede Lungenkrankheit, die die reſpirirende Oberflaͤche min— 
dert, jede Krankheit der Circulationsorgane, welche den Lungenkreis— 
lauf verlangfamt. Der Erfahrung gemäß aber entwickeln ſich aus 
jener Schaͤdlichkeit und aus und neben dieſen Krankheitszuſtaͤnden 
die manchfaltigſten Leiden, die ſcrofuloͤſe wie die ſcorbutiſche Dys— 
kraſie, entzuͤndliche, wie typhoͤſe und hektiſche Fieber, Symptome 
der Erregung wie des Torpors. Damit ſoll nicht geſagt ſein, daß un— 
vollkommene Arterialiſirung des Blutes ohne Einfluß auf das Ge— 
ſammtbefinden ſei, ſondern nur, daß dieſer Einfluß durch andere 
begleitende Einfluͤſſe verdunkelt wird, und daß es ſchwer iſt, die 
Erſcheinungen, die von der chroniſchen Beſchraͤnkung der Reſpiration 
herruͤhren, aus jenen Symptomencomplexen zu ſondern. 

Was nun zweitens dieſe Erſcheinungen betrifft, ſo iſt die 
Zahl der Symptome und Symptomencomplexe, die man als Aus— 
druck der Venoſitaͤt, der Ablagerungen, die man als Producte der— 
ſelben anerkannt hat, außerordentlich groß ). Hier ſoll nur von 
Phaͤnomenen die Rede ſein, die in einem einigermaßen nachweisbaren 
und phyſiologiſch zu verfolgenden Verhaͤltniß zur venoͤſen Beſchaffen— 
heit des Blutes zu ſtehen ſcheinen. Wir finden ſolche Symptome ver— 
einigt in einem Complex, den man Blauſucht, Cyanoſe, genannt 


) Ich verweiſe auf Puchelt's angeführtes Werk und das Verzeichniß der 
zum Bereich der venöſen oder albuminöſen Kraſe gehörigen Krankheiten bei 
Rokitansky, path. Anat. Bd. I. S. 531. 
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hat, der in vielen Faͤllen, wir wollen noch nicht ſagen, auf unvoll— 
kommener Athmung beruht, aber doch damit einhergeht. Unter allen 
Krankheiten bietet die Cyanoſe die unzweifelhafteſten Beiſpiele chro— 
niſch erhoͤhter Venoſitaͤt, Beiſpiele, wo das Blut der rechten und 
linken Herzhaͤlfte oder der Aorta und Art. pulmonalis zeitlebens 
gemiſcht durch den Koͤrper kreiſt. Hier oder nirgends iſt zu lernen, 
wie der Organismus gegen abnorm kohlenſaͤurehaltiges Blut reagirt 
und auf die Zeichen dieſer Krankheit muͤſſen wir uns beſchraͤnken, 
wenn wir den Boden unter den Fuͤßen nicht verlieren wollen. 
Leicht koͤnnte man ſich nun verſucht fuͤhlen, dieſe Frage mit 
Einem Zuge abzufertigen. Es giebt Beobachtungen, denen zufolge 
Bildungsfehler des Herzens, bei welchen eine Vermiſchung des arte— 
riellen und venoͤſen Blutes unvermeidlich ſchien, ohne Symptome, 
ja anfcheinend ohne Störung des Wohlbefindens beftanden*). Doch 
ſind ſie ſelten und ſie laſſen Zweifel zu, ob nicht der Modus der 
Herzcontraction dennoch die Blutarten geſondert zu erhalten vermochte. 
Ich halte mich deshalb lieber an die Analyſe der cyanotifchen Sym— 
ptome und an die Unterſuchung ihres Verhaͤltniſſes zu dem ange— 
bornen Herzfehler. Unter jenen iſt das auffallendſte, von welchem 
auch der Name der Krankheit entnommen iſt, eine blaue, venoͤſe 
Farbe der aͤußeren Haut, beſonders derjenigen Stellen, welche 
ſich bei Geſunden durch lebhaftere Roͤthe auszeichnen, ſowie der 
ſichtbaren Regionen der Schleimhaͤute. Zuerſt wurde dieſe Eigen— 
thuͤmlichkeit des Colorits, fuͤr die Folge einer Anomalie des Blutes 
durch Vermiſchung des arteriellen mit venoͤſem erklaͤrt. Wenn das 
normale Blut durch die Haut mit roſiger Farbe ſchimmert, ſo 
ſollte eine tiefere Faͤrbung der Haut einer dunkleren Faͤrbung des 
Blutes entſprechen. Dieſe Anſicht, ſo natuͤrlich ſie ſich darbietet, 
konnte vor einer ſtrengeren Pruͤfung nicht beſtehen. Die Gruͤnde, 
die man dagegen erhoben hat“), find in der Kürze zuſammenge— 
faßt, folgende: 1) in den meiſten Faͤllen von einfacher Communica— 
tion beider Herzhaͤlften durch Luͤcken der Vorkammer- oder Herz— 


* Ecker, Beſchreibung einiger Fälle von anomaler Communication der Herz— 
vorhöfe ꝛc. Freib. 1839. S. 74. Lacroix und N. in Canſtatt's Jahres⸗ 
bericht. 1843. Bd. III. S. 317. Pfrang, ebendaſelbſt. 1845. Bd. III. 
S. 288. 

*) Ecker, a. a. O. S. 68. Haſſe, ſpecielle patholog. Anatomie. Bd. I. 
Leipzig 1841. S. 217. Rokitansky, a. a. O. Bd. II. S. 510. Stille 
in Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. III. S. 267. 
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kammerſcheidewand, die eine Zeitlang als zureichender Grund 1 
Blauſucht betrachtet wurden, iſt die Vermiſchung beider Blutarten 
entweder abſolut unmoͤglich, oder ganz unerheblich, oder doch, eine 
gleichfoͤrmige Contraction der Herzhaͤlften vorausgeſetzt, ſehr unwahr— 
ſcheinlich; oder ſie geſchieht, vermoͤge der uͤberwiegenden Staͤrke des 
linken Ventrikels gar im umgekehrten Sinn, ſo daß arterielles Blut 
den Lungenkreislauf wiederholt. So zeugt auch, nach Ecker, fuͤr 
den Uebergang des arteriellen Blutes in das rechte Herz der Um— 
ſtand, daß bei angeborener Communication die erworbenen Krank— 
heiten der Klappen ſo haͤufig in der rechten Herzhaͤlfte gefunden 
werden, waͤhrend ſie ſonſt faſt ausſchließlich auf die linke, arterielle 
Haͤlfte deſſelben beſchraͤnkt ſind. Koͤmmt unter dieſen Verhaͤltniſſen, 
bei offenem Foramen ovale, Perforationen feiner Klappe, mangel— 
haftem Septum ventriculorum u. dgl. Cyanoſe vor, ſo kann ſie 
nicht durch die abgeaͤnderte Farbe des Blutes erklaͤrt werden. 2) Wo 
der Bau der Circulationsorgane eine Vermiſchung beider Blutarten 
möglich macht, iſt die cyanotiſche Färbung doch nicht beſtaͤndig, ſon— 
dern wird nur paroxysmenweiſe bemerklich; und fie tritt oft erſt 
in ſpaͤten Jahren, nach einem zufaͤlligen Ereigniß, einer acuten Krank⸗ 
heit u. dgl. auf, waͤhrend doch der Herzfehler und die entſprechende 
Blutvermiſchung anhaltend und angeboren, und die Annahme einer 
ſpaͤteren Entſtehung durch Verſchwaͤrung oder Zerreißung fuͤr die 
uͤberwiegende Mehrzahl der Beobachtungen unwahrſcheinlich iſt. Man 
ſchließt demnach, daß etwas Neues hinzutreten muͤſſe, um zu ge— 
wiſſen Zeiten oder von einem gewiſſen Zeitpunkt an die blaue Farbe 
der Koͤrperoberflaͤche hervorzubringen, und daß die Farbe des Blutes 
hieran keinen Theil habe. Nicht ganz mit Recht; denn es koͤnnte 
ja auch der Uebertritt des venoͤſen Blutes auf die arterielle Seite 
des Gefaͤßſyſtems zu Zeiten durch beſondere Umftände, z. B. unge- 
woͤhnliche Ausdehnung des Herzens oder Klappenfehler, beguͤnſtigt 
werden. Unwiderleglich aber ſpricht gegen die aͤltere Theorie der 
Cyanoſe 3), daß Koͤrpertheile, in deren Arterien unzweifelhaft ge— 
miſchtes oder gar rein venoͤſes Blut fließt, unter uͤbrigens normalen 
Verhaͤltniſſen nicht blau ausſehn. Wir ſehen dies am Foͤtus, deſſen 
arterielles Blut hinſichtlich der Farbe vom venoͤſen kaum verſchieden 
iſt; an Ertrunkenen oder Erſtickten, wo der Tod nicht durch Blut— 
anhaͤufung in den Schaͤdelvenen bewirkt wurde; ferner in einem 
merkwuͤrdigen, von Breſchet mitgetheilten Fall, wo eine Art. sub- 
clavia aus der Art. pulmonalis entfprang, beide Arme aber in Farbe 
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und Volumen ſich ganz gleich verhielten. Es darf hier nochmals 


an die oben erwaͤhnten Beobachtungen erinnert werden, wo die 
Symptome der Blauſucht uͤberhaupt, oder doch die blaue Farbe 
fehlten bei Mißbildungen des Herzens, bei welchen die fortwaͤhrende 
Vermiſchung hellen und dunkelen Blutes im hoͤchſten Grade wahr— 
ſcheinlich iſt, wie beim Urſprung der Aorta aus beiden Ventrikeln 
oder der Aorta und Lungenarterie aus einer einfachen Kammer. 
4) Die cyanotiſche Färbung entſteht bei normal gemiſchtem Blut, 
wenn daſſelbe in den venoͤſen Gefaͤßen ſtockt, oͤrtlich durch Com— 
preſſion einzelner Koͤrpertheile, durch Kaͤlte, durch abhaͤngige Lage; 
allgemein durch jede Urſache, die dem venoͤſen Blut den Eintritt in's 
rechte Herz verwehrt. Inſofern Klappenfehler des Herzens oder 
Verengungen der großen Arterienſtaͤmme, oder Krankheiten der Lunge, 
die die Blutbewegung in den Lungengefaͤßen hemmen, dieſen Erfolg 


haben, bedingen fie eine Cyanoſe, die man als erworbene von der 


angeborenen unterſchieden hat. Richtiger wird man in Zukunft jene 
als einfache und die angeborene als complicirte bezeichnen, wenn 
ſich naͤmlich erweiſen laͤßt, daß neben der eigentlichen organiſchen 
Urſache der Blauſucht ein Bildungsfehler der Circulationsorgane be— 
ſteht, der die Vermiſchung von Arterien- und Venenblut nach ſich 
zieht. 5) Ich erwaͤhnte ſo eben, daß gewiſſe Krankheiten des Herzens 
und der Hauptgefaͤße cyanotiſch machen, auch ohne abnorme Com— 
munication des Lungen- und Koͤrperkreislaufs. Solche Krankheiten, 
angeborene oder erworbene, beſtehen nun auch in der Regel neben 
der angeborenen Communication beider Haͤlften des Gefaͤßſyſtems 


und wahrſcheinlich beftanden fie in jedem Fall, wo mit dem letzt— 


genannten Bildungsfehler Cyanoſe verbunden war. Am haͤufigſten 
wurde dabei Stenoſe der Art. pulmonalis beobachtet (nach Stille 


unter 62 Faͤllen 53 mal), die, ohne Zweifel angeboren, vielleicht 


auch die Urſache war, daß die rechte Herzhaͤlfte ſich von der linken 
nicht zur gehoͤrigen Zeit abſchloß. Dieſe Stenoſe hindert den rech— 
ten Ventrikel, weiterhin die entſprechende Vorkammer, endlich die 
Koͤrpervenen, ſich gehoͤrig zu entleeren; ſie veranlaßt alſo die Blau— 
ſucht auf dem kuͤrzeſten Weg. Doch kann Alles, was die Entlee— 
rung der Lungenvenen in den linken Vorhof erſchwert, durch die 
Lungengefaͤße hindurch die gleiche Wirkung auf das rechte Herz und 
die Venen des Koͤrperkreislaufs ausuͤben. 

Waͤhrend dieſe Erwaͤgungen die Meinung widerlegen, als ob 
die venöfe Färbung des Blutes die cyanotiſche Farbe der Haut ver— 
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urſachen koͤnne, bezeichnen ſie in ihrer Geſammtheit zugleich als den 
wahren Grund der letzteren die Stockung des Blutes in den oͤber— 
flächlichen Venen. An dem Colorit der Haut, darauf werde ich noch 
oͤfter zuruͤckkommen muͤſſen, haben die Farbennuͤancen des Blutes 
einen viel geringeren Antheil, als deſſen Vertheilung und die Dicke 
der Waͤnde, durch welche es hindurchſchimmert Anhaͤufung deſſelben 
in dem arteriellen und capillaren Theil des Gefaͤßſyſtems bedingt 
das arterielle, roſige, Anhaͤufung in den Venen das venoͤſe, violette, 
blaͤuliche Incarnat. Man erhaͤlt dieſelben Farbenunterſchiede, wenn 
man das gleiche Blut bald in einem duͤnnen und klaren, bald in 
einem dicken Milchglas betrachtet. Auch im Lebenden haͤngen ſie nur 
davon ab, daß einmal feine Blutſtroͤme durch dichte Waͤnde, das 
anderemal ſtarke Stroͤme durch duͤnne Waͤnde ſcheinen. | 

Die übrigen, demnaͤchſt aufzuzaͤhlenden Symptome der Blau: 
ſucht laſſen ſich ebenfo, wie die blaue Farbe, aus Störungen des 
Kreislaufes ableiten, ſie kommen ebenſo bei Herzkrankheiten ohne 
Communication der linken und rechten Abtheilung vor; doch kann 
an ihnen die abnorme Miſchung des Blutes eher Antheil haben. 

Die hydropiſchen Anſchwellungen kennt man als unausbleibliche 
Wirkung anhaltender venöfer Stockungen. Beguͤnſtigt werden jene 
durch abnorm waͤſſerige Beſchaffenheit des Blutes und inſofern die 
Lungen zur Excretion des Waſſers beitragen, koͤnnten Unvollkommen— 
heiten des Athmungsproceſſes auch die Dispofition zu Waſſerſucht 
erhoͤhen. Um die Annahme einer ſolchen Dispoſition zu rechtferti— 
gen, muͤßte die Waſſerſucht bei complicirter Cyanoſe oͤfter und leich— 
ter eintreten, als bei einfacher, was ich kaum fuͤr wahrſcheinlich halte. 

Haͤmorrhagien, beſonders aus der Nafe und den Lungen, wer— 
den ebenfalls durch jede Hemmung des venoͤſen Kreislaufs erzeugt. 
Mehrere Beobachter aber“) ſprechen von wahrhaft ſcorbutiſcher Nei- 
gung zu Blutfluͤſſen, ſchwammigem Zahnfleiſch und uͤbelriechendem 
Athem und wenn hierin eine Eigenthuͤmlichkeit der complicirten 
Cyanoſe laͤge, ſo haͤtte daran vielleicht die Blutmiſchung einigen 
Antheil. 

Anfaͤlle von Herzklopfen und Athemnoth, ſpontan oder auf 
geringfügige Anlaͤſſe, gehören in den Symptomenkreis aller organi- 
ſchen Herzkrankheiten und es bedarf zu ihrer Erklaͤrung nicht der 
Annahme eines Sauerſtoffmangels im Blut, obgleich dieſer Umſtand 


*) Meckel in deſſen Archiv. Bd. I. S. 248. 
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einerſeits die Innervation, andererſeits die Muskelkraft des Herzens 
zu beeintraͤchtigen vermag. In der That ſind, einer Mittheilung 
Pfeufer's zufolge, die Ohnmachten bei der einfachen Cyanoſe ſehr 
ſelten, haͤufig dagegen bei der complicirten. 

Blauſuͤchtige frieren meiſtens und indem man hierin die Folge 
eines unvollkommenen Athmungs- und Verbrennungsproceſſes er— 
kennt, beruft man ſich zugleich auf Beobachtungen, welche eine ob— 
jective Temperaturverminderung bis auf 210 R. nachgewieſen haͤt— 
ten. Es iſt dies eines der zahlreichen Beiſpiele, wie durch Tradi— 
tion von Buch zu Buch die Ausnahme allmaͤhlig zur Regel gemacht 
wird. Temperaturmeſſungen ſind bei Cyanotiſchen bis jetzt nur von 
Farre“) und F. Naſſe “) angeſtellt worden. In dem einen der 
Farre'ſchen Fälle ſtand das Thermometer in der Hand des Kran— 
ken Einmal auf 740 F, waͤhrend es ſich in den 3 anderen Verſuchen 
auf 92 — 989 hob; in dem zweiten Falle Farre's ſtieg es in der 
Hand auf 980. Eine Temperatur von 21 R zeigte das Thermo— 
meter einmal in der Hand von Na ſſe's Patientin. Beide Beob— 
achter fuͤgen hinzu, daß die Waͤrme im Mund und ſelbſt in der Ach- 
ſelhoͤhle ſehr conſtant und nicht oder kaum geringer iſt, als bei Ge— 
ſunden; bei dem zweiten Kranken von Farre war ſie ſogar etwas 
hoͤher. Waͤhrend der Erſtickungsanfaͤlle vermindert ſich die Temperatur 
im Munde nicht, Einmal fand ſie Naſſe um einen Grad erhoͤht. 
Es iſt hiernach wohl zweifelhaft, ob die Abnahme der meßbaren 
Waͤrme in den Extremitaͤten Blauſuͤchtiger eine weſentliche oder nur 
zufällige Erſcheinung ſei. Gewiß aber iſt nicht die Waͤrmeerzeugung 
beſchraͤnkt; ja, wenn die Kälte der äußeren Theile von raſcherer 
Verdunſtung herruͤhrt, wie Meckel meint, ſo iſt, um dieſen Verluſt 
zu erſetzen, ſogar eine vermehrte Production von Waͤrme nothwen⸗ 
dig. In der That aber koͤnnte die Anhaͤufung des Blutes in den 
oberflaͤchlichen Venen und das Verweilen in denſelben, vielleicht ö 
auch der reichliche Schweiß, wozu nach Farre Blauſuͤchtige geneigt 
ſind, die Ausſtrahlung der Waͤrme befoͤrdern. 

Oftmals iſt die keulenfoͤrmige Verdickung des Nagelgliedes der 
Finger und Zehen bei Blauſuͤchtigen aufgefallen. Sie iſt ein Kenne 
zeichen manchfaltiger Herz- und Lungenkrankheiten und wahrſchein— 
lich auch nur durch Stoͤrung der Blutbewegung veranlaßt. Nach 


*) Bei Meckel, a. a. O. S. 250. 
) Reil's Archiv. Bd. X. S. 285. 
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Naffer und Meckel *) iſt es eine weiche, lediglich durch die An⸗ 
haͤufung venoͤſen Blutes bedingte Geſchwulſt. Die Deformitäten ! 
der Nägel erklären ſich aus der wechſelnden, bald gefteigerten und 
bald beſchraͤnkten Zufuhr des Ernaͤhrungsmaterials mittelſt der Ger 
faͤße des Nagelbettes “ ). 

Die Neigung zu Stockungen des Blutes in den Venen kann 
auch die Urfache der Muskelſchwaͤche und raſchen Ermuͤdung der 
Blauſuͤchtigen ſein. Man darf ſich nur erinnern, wie bald die aͤu— 
ßerſte Kraftloſigkeit eintritt, wenn man einem Glied, in welchem 
durch Einſchnuͤrung das Blut zuruͤckgehalten wird, Anſtrengungen 
zumuthet. Doch iſt vielleicht gerade in Beziehung auf die Nerven— 
und Muskelaction die chemiſche Zuſammenſetzung des Blutes am 
wenigſten gleichguͤltig. Zur Entſcheidung hieruͤber bedarf es eben— 
falls einer Vergleichung der Intensität dieſes Symptoms in einfa⸗ 
cher und complicirter Cyanoſe. 

Nach Rokitansky ſchuͤtzt die Blauſucht vor Tuberkeln. Die 
Ausſchließung iſt nicht unbedingt) und darf auch nicht benutzt 
werden, um zu beweiſen, daß die venoͤſe Kraſe der Gegenſatz der 
tuberculoͤſen ſei. Es beruht wahrfcheinlich nur auf mechaniſchen, an 
einer ſpaͤteren Stelle zu eroͤrternden Verhaͤltniſſen, daß alle Zu— 
ſtaͤnde, die zu heftigen Athembewegungen Anlaß geben, die Ausbil— 
dung der Lungentuberkeln ſtoͤren und vielleicht ſogar die Heilung 
derſelben einleiten. 

In einem anderen Sinne, als die Meiſten vor ihm, hat Ha— 
mernj ki) von einer erhöhten Venoſitaͤt des Blutes gehandelt. Die 
Cyanoſe beſteht, wie er ſich ausdruͤckt, in einer Verſpaͤtung des 
venoͤſen Blutes; weil daſſelbe ſpaͤter, als es ſollte, in den Lun— 
gen ankoͤmmt, werde es noch dunkler, als das normal circulirende 
Venenblut. Die Erweiterung oder die gehinderte Entleerung der 
Venen iſt hiernach das Erſte, die Entmiſchung des Blutes ſecundaͤr. 
Es hat in der That viel Wahrſcheinlichkeit, daß die Metamorphoſen, 
die fortwaͤhrend in den Beſtandtheilen des Blutes vor ſich gehen, 
zu verſchiedenen Reſultaten fuͤhren je nach den Intervallen, bin⸗ 


*) a. a. O. S. 272. 

*) ag. a. O. S. 257. 
**) Meine allg. Anatomie. S. 275. 

+) Vgl. Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. III. S. 180. 
1) Roſer und Wunderlich, Archiv. Bd. II. S. 184. 
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nen welchen es die Lungen paſſirt, feine Kohlenſaͤure abgiebt und 
Sauerſtoff aufnimmt. Es ließe ſich hieruͤber leicht eine lange Reihe 
von Vermuthungen aufſtellen; man koͤnnte Stoffe conſtruiren, die 
auf dieſe Weiſe gebildet, auf gewiſſe Organe feindlich wirkten oder 
durch gewiſſe Druͤſen eliminirt werden ſollten. Man wuͤrde ſo den 
Zuſammenhang venoͤſer Stockungen mit manchen Localkrankheiten, 
z. B. der Leber erklaͤren. Um dieſe Andeutungen zu weiteren Hy— 
potheſen auszubilden, fehlt es aber an Erfahrungsmaterial. 


D. Dyskraſien durch übermäßige Erzeugung auszuſcheidender 
Beſtandtheile. 


Materien, welche aus den Nahrungsmitteln oder aus der aus— 
gedienten organiſchen Subſtanz bereitet und in der Regel zur Ex— 
cretion aus dem Blute beſtimmt ſind, koͤnnen ſich durch Fehler der 
Diaͤt oder des Stoffwechſels ſo vermehren, daß die Abſonderungs— 
organe zu deren Entfernung nicht mehr zureichen. Die hieraus ent— 
ſtehende Krankheit tritt mit Symptomen auf, welche denen der Re— 
tention derſelben Auswurfsmaterien gleichen, mit der Ausnahme, daß 
die Menge der letzteren in dem Secret nicht vermindert, ſondern 
vermehrt iſt. Wenn die Krankheit, die man unter dem Namen 
Polycholie beſchrieben hat, richtig beobachtet iſt, ſo liefert ſie ein 
Beiſpiel dieſer Art von Dyskraſien. Ich habe mich daruͤber bereits 
S. 194 ausgeſprochen. 

Die Folgen derartiger Miſchungsfehler koͤnnen ſich in dem Se— 
cretionsorgan ſelbſt entfalten, wie dies z. B. der Fall iſt, wenn 
durch exceſſive Harnſaͤurebildung Gries und Stein entſteht. 

Mit den rein quantitativen Verhaͤltniſſen, wie ſie unſere ſche— 
matiſche Medicin vorausſetzt, mag uͤbrigens das Weſen der hieher 
gehoͤrigen Dyskraſien nicht immer zu erſchoͤpfen ſein. Wo ſich Harn— 
ſaͤure im Organismus ausſcheidet, iſt nicht allein, vielleicht nicht 
einmal vorzugsweiſe das Uebermaaß der Erzeugung zu beſchuldigen; 
die Natur der Verbindungen, welche dieſer Stoff einzugehen Gele— 
genheit findet, ihre Loͤslichkeit oder Unloͤslichkeit u. ſ. w. iſt ohne 
Zweifel von Einfluß darauf. 
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Was man aͤchte oder regulaͤre Gicht nennt, iſt ein acut ver— 
laufender Anfall heftiger intermittirender Schmerzen in der Gegend 
der Gelenke der großen Zehe, ſeltener der Finger, zu welchen ſich 
bald Roͤthe und Geſchwulſt geſellen, eingeleitet in der Regel durch 
ein laͤngeres oder kuͤrzeres Vorlaͤuferſtadium gaſtriſcher Beſchwerden. 

Die Krankheit erweist ſich als eine conſtitutionelle durch den 
maͤchtigen Einfluß der Erblichkeit auf ihre Entſtehung, durch ihr 
Auftreten in einem beſtimmten Lebensalter, ihre Neigung periodiſch 
wiederzukehren und den die Anlage zu derſelben verkuͤndenden eigen= 
thuͤmlichen Habitus. Demnach liefern aͤußere Schaͤdlichkeiten, Diaͤt⸗ 
fehler, Erkaͤltungen u. dgl., wenn ſie den Gichtanfall hervorrufen, 
nur gleichſam den letzten Ausſchlag, die Gelegenheitsurſache, und ei— 
nen weſentlichen Antheil an der Erzeugung der Gicht haben un— 
merklich und langſam, ſelbſt durch Generationen hindurch wirkende 
Einfluͤſſe. 

Die Gicht fuͤr eine primaͤre Blutkrankheit zu erklaͤren, dazu 
berechtigen, bei dem Mangel directer Unterſuchungen des Blutes, 
zunaͤchſt die aͤtiologiſchen Verhaͤltniſſe, dann die Symptome, endlich 
die Erfolge der Behandlung. Die Gicht iſt meiſt das Reſultat uns 
zweckmaͤßiger Diaͤt, allzunaͤhrender Koſt bei ſitzender Lebensweiſe; 
waͤhrend der Anfaͤlle und außer denſelben geſchehen eigenthuͤmliche 
Ablagerungen aus dem Blut, auf die ich ſogleich zuruͤckkomme; end— 
lich widerſtehen die Anfälle der örtlichen Behandlung, ja fie verbie— 
ten dieſelbe und die Anlage zu Gichtparoxysmen wird getilgt durch 
diaͤtetiſche Maßregeln und durch den anhaltenden Gebrauch von Me— 
dicamenten, welche in die Blutbereitung alterirend eingreifen. 

Von der Ueberzeugung ausgehend, daß die arthritiſche Local— 
affection der Ausdruck oder das Symptom einer ſpecifiſchen Dys— 
kraſie ſei, hat man jene zugleich fuͤr die directe Wirkung des im 
Blute enthaltenen abnormen Stoffes angeſehen. Ein ſolcher Stoff, 
eine gichtiſche Schaͤrfe, ſollte erſt die gaſtriſchen (man ſagte die »alle 
gemeinen «) Störungen erzeugen, dann aber vermoͤge einer ihm innes 
wohnenden Neigung ſich auf die Zehen oder Fingergelenke werfen 
und damit zugleich das Blut von ſeiner Gegenwart befreien, bis 
dann eine neue Anhaͤufung derſelben Materie wieder einen Anfall 
zu Stande bringe. Nach anderer Redeweiſe waͤre es die Natur 
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oder das Blut ſelbſt, welche den Gichtſtoff an dem bezeichneten Orte 
abſcheidet. In beiden Faͤllen waͤre der Schmerz und die Geſchwulſt 
der großen Zehe die Reaction gegen die pathiſche Materie, der ſie 
zur Lagerſtaͤtte dienen muß. 

Die gichtiſche Schaͤrfe war anfangs etwas ganz Hypothetiſches. 
In neuerer Zeit hat es den Anſchein gewonnen, als ob ſie darſtell— 
bar und chemiſch beſtimmbar ſei. An den von der Gicht befallenen 
Gelenken bilden ſich nach wiederholten Anfaͤllen Verdickungen, die 
ſogenannten Gichtknoten, aus einer erdigen oder kryſtalliniſchen 
Subſtanz, die ſich als Harnſaͤure, meiſt in Verbindung mit Natron 
erwies“). Dieſelbe Säure kommt als kreideartiger Niederſchlag in 
der Synovia, als pulverfoͤrmiger Anflug auf den Knorpeluͤberzuͤgen 
gichtkranker Gelenke vor. Man fand ſie in dem Secret exulcerirter 
Gichtknoten, welches dadurch ein kalkwaſſeraͤhnliches Anſehen ge— 
wann, auf dem Boden arthritiſcher Geſchwuͤre, auf der Hautober— 
flaͤche nach Schweißen kryſtalliniſch abgelagert. Sie pflegt ſich als 
reichlicher Bodenſatz aus dem Harne Gichtleidender abzuſetzen, vor 
und nach dem Anfall und, wie die Meiſten angeben, auch waͤhrend 
deſſelben, indeß Graves in zwei Faͤllen den Harn waͤhrend der 
ganzen Dauer des Podagra klar und waͤſſerig ſah *) und Garrod 
vor dem Gichtanfall und bei chroniſcher Gicht die Harnſaͤure im 
Harn vermißte oder vermindert fand und ſie dagegen aus dem Blut 
gewonnen haben will. Harnſaͤure alſo waͤre es, welche, durch den 
uͤbermaͤßigen Genuß ſtickſtoffreicher Subſtanzen im Uebermaaß er— 
zeugt, ſo weit ſie nicht durch die Nieren entfernt werden koͤnnte, in 
feindſelig reizender Eigenſchaft an den Gelenken haften bliebe. 

Um die regulaͤre Gicht gruppiren ſich eine Anzahl von Leiden, 
welche in Beziehung theils auf den Verlauf, theils auf den Sitz 
von ihr abweichen und doch in der gleichen dyskraſiſchen Grundlage 
zu wurzeln ſcheinen. Man nennt ſie anomale und zwar insbe— 
ſondere mit Beruͤckſichtigung des Verlaufs chroniſche, mit Beruͤck— 


*) Vogel, path. Anatomie. Bd. I. S. 353. Ure in medico-chirurg. trans- 
actions. Vol. XXIV. p. 30. und in Heller's Archiv. 1845. S. 118. Mar⸗ 
chand, phyſiol. Chemie, S. 107. Lehmann in Schmidt's Jahrb. Bd. 
XXXVIII. S. 281. Bramſon in Zeitſchr. für rat. Med. Bd. III. S. 175. 
Canſtatt, fpec. Path. u. Therapie. Bd. II. S. 1017. Fuchs, die krankh. 
Veränderungen der Haut. Götting. 1840. S. 435. 

) Canſtatt's Jahresbericht. 1843. Bd. IV. ©. 191. 

*) Lancet. 1848. 26. Febr. 
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ſichtigung des Sitzes, wenn innere Organe ergriffen werden, retro⸗ 
grade Gicht. Ohne Zweifel werden dieſe Bezeichnungen, wie die 
meiſten Namen allgemeiner Krankheiten, in praxi haͤufig mißbraucht, 
um für den räthfelhaften Urſprung manchfaltiger Krankheitserſchei— 
nungen einen Schein von Grund zu finden. Der Patient wenig— 
ſtens muß ſich dabei beruhigen, daß man ihm ſein Leiden fuͤr gich— 
tiſch erklaͤrt. Man zaͤhlt dahin vereinzelte oder mehrfache Gelenk— 
affectionen, beſonders wenn ſie mit Exoſtoſen in der Umgebung der 
Gelenke oder mit Stoͤrungen des Allgemeinbefindens verbunden ſind 
und man bekennt zugleich, daß die Grenze zwiſchen chroniſcher Gicht 
und chroniſchem Rheumatismus ſchwer abzuſtecken ſei, ja man haͤlt 
von manchen Seiten beide fuͤr identiſch. Heftige Neuralgien, acut 
verlaufende oder chroniſche und intermittirende Schmerzen ohne nach— 
weisbare organiſche Veranlaſſungen werden unter Benennungen, wie 
Kopfgicht, Darmgicht, zu Localiſationen der Arthritis geſtempelt; 
ebenſo die ſchmerzhaften und mit Schmerzen in der Umgebung ver— 
bundenen Entzuͤndungen fibroͤſer Gebilde, z. B. der Sklerotica des 
Auges, der Dura mater, die naͤſſenden Hautausſchlaͤge und Ge— 
ſchwuͤre, deren Abſonderung etwas Aetzendes oder Scharfes hat, wenn 
ſie an Individuen vorkommen, welchen nach Alter, Habitus und 
Lebensweiſe eine arthritifche Dispoſition zugeſchrieben werden darf; 
endlich die Concretionen und Verknoͤcherungen mancher Gewebe, na— 
mentlich der Arterien, die im aͤußeren Anſehen den Gichtconcremen— 
ten gleichen, wenn ſie auch in ihrer chemiſchen Zuſgntmenſezung von 
denſelben abweichen“). 

Indeſſen bleibt es wahr, daß die arthritiſche Dyskraſie unter 
anderen Formen, als der regulaͤren, auftreten kann, oder, mit an— 
deren Worten, daß manchfaltige Localleiden anderer Art als Aeuße— 
rungen der naͤmlichen arthritiſchen Dyskraſie betrachtet werden muͤſ— 
fen. Wir erkennen fie 1) daran, daß ſie allmaͤhlig aus Anfällen re 
gulaͤrer Gicht hervorgehen, wie die chroniſchen oder torpiden Gelenk— 
leiden, die Contracturen, die damit verbunden find, die Affectionen 
der groͤßeren Gelenke, auf welche ſich bei wiederholten Paroxysmen 
die Geſchwulſt und Schmerzhaftigkeit erſtreckt; 2) daß ſie mit re— 
gulaͤrer Gicht alterniren, oder nach Unterdruͤckung derſelben oder ſtatt 
derſelben ſich einſtellen; 3) daß ſie ſich in Koͤrpern entwickeln, welche 


*) Bis jetzt iſt nur in dem einen Fall von Bram ſon bei einem Arthritiker 
Harnſäure in den Oſſificationen der Arterien gefunden worden. 
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notoriſch die erbliche Anlage zur Gicht beſitzen; 4) daß fie von 
Harnſaͤure-Ausſcheidungen begleitet find. Hält man die Harnſaͤure 
im Blut und deren Ablagerung auf die Gewebe fuͤr die Urſache der 
gichtiſchen Localſymptome, fo iſt ſchon das Podagra eine Art Me— 
taſtaſe und die regelmaͤßigſte und urſpruͤnglichſte Form der Gicht 
waͤre die Bildung von harnſauren Niederſchlaͤgen in den Harnwerk— 
zeugen, in Form von Gries oder Stein. 

Es ſcheint mir fruchtbar, zuvoͤrderſt die Identitaͤt von Gicht 
und harnſaurer Diatheſe feſtzuhalten, fuͤr die auch die Alternation 
der Gicht mit Steinbildung ſpricht. Die phyſiologiſche Eroͤrterung 
haͤtte ſodann zuerſt die Urſachen der exceſſiven Harnſaͤurebildung, ſo— 
dann den inneren Zuſammenhang der letzteren mit den Symptomen 
der Arthritis zu verfolgen. 

Was den erſten Punkt betrifft, ſo iſt an plauſibeln Hypotheſen 
ſchon jetzt kein Mangel und es laſſen ſich denſelben leicht noch meh— 
rere zugeſellen. Da Harnſtoff und Harnſaͤure als die letzten Meta— 
morphoſen der ſtickſtoffhaltigen und namentlich der eiweißartigen Be— 
ftandtheile des Organismus anerkannt find, da die Quantität jener 
excrementitiellen Stoffe mit der Aufnahme der thieriſchen Nahrungs 
mittel gleichen Schritt hält (f. oben S. 134), fo reicht ſchon eine 
uͤppige und einſeitig animaliſche Diaͤt hin, um den abnormen Harn— 
ſaͤuregehalt des Blutes begreiflich zu machen ), ſei es, daß man die 
Harnſaͤure unmittelbar aus den im Uebermaaß aufgenommenen ſtick— 
ſtoffhaltigen Materien oder aus den verbrauchten Partikeln der ſtick— 
ſtoffreichen Gewebe des Organismus herleite. Die letztere Annahme 
würde freilich vorausſetzen, daß ſchon durch vermehrte Aufnahme 
der Erſatzmittel der Stoffwechſel der Gewebe beſchleunigt werde, 
daß gleichſam das neue Element das alte zu verdraͤngen im Stande 
ſei, waͤhrend wir doch im Gegentheil aus manchen Gruͤnden zu der 
Behauptung gefuͤhrt werden, daß das alte Element dem neuen erſt 
Platz zu machen habe. Im Allgemeinen haͤngt die Schnelligkeit des 
Stoffwechſels nicht von der Quantitaͤt der Zufuhr ab, wohl aber 
macht der durch Thaͤtigkeit und Reizung befoͤrderte Stoffwechſel 
ſchnellere Zufuhr noͤthig und reichlichere Aufnahme moͤglich. Dieſen 
Principien gemäß wuͤrde auch der Exceß der Harnſaͤure im Blute 
der Gichtiſchen mit groͤßerer Wahrſcheinlichkeit als Product einer 


*) Magendie, Unterf. über den Harngries. A. d. F. von Meißner. Leipzig 
1830. S. 22. R 
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unmittelbaren Umſetzung der Nahrungsmittel anzufehen fein. Es 
ſtimmt dies mit einer von Liebig aufgeſtellten Hypotheſe uͤberein, 
wonach bei Pflanzenfreffern der Harnſtoff des Urins aus den Gewe— 
ben des Organismus, die Hippurſaͤure, die der Harnſaͤure der Fleiſch— 
freſſer entſpricht, aus dem uͤberſchuͤſſigen Stickſtoff der Nahrung 
ſtammen wuͤrde “). Dieſe Vermuthung gruͤndet ſich darauf, daß in 
dem Harne angeſtrengter Thiere, je mehr ſie den mit der Nahrung 
aufgenommenen Stickſtoff zum Wiedererſatz abgaͤngiger Subſtanz 
verwenden muͤſſen, um ſo weniger Hippurſaͤure gefunden wird und 
ſie findet ihre Beſtaͤtigung in dem Einfluß, den auch bei dem Men— 
ſchen die Ruhe auf die Entwicklung der harnſauren Diatheſe, die 
Bewegung auf deren Heilung ausuͤbt. Bei Anſtrengungen nimmt 
die Menge des Harnſtoffs zu (S. 133); ob die der Harnſaͤure fich 
vermindert, iſt nicht bekannt. 

Nach einer anderen Meinung iſt die Vermehrung der Harn— 
ſaͤure nicht in einer abſoluten Vermehrung der ſtickſtoffhaltigen Ma⸗ 
terien, ſondern in fehlerhafter Metamorphoſe der letzteren begruͤndet. 
Durch oxydirende Subſtanzen laͤßt ſich die Harnſaͤure in Harnstoff, 
Kohlen- und Dralfäure zerlegen; fo bedarf es wohl auch im Inne 
ren des Koͤrpers eines gewiſſen Quantums an Sauerſtoff, um die 
Harnſaͤure theilweiſe in Harnſtoff umzuwandeln oder um zu veran— 
lafjen, daß die eiweißartigen Verbindungen zum größeren Theil in 
Harnſtoff, zum geringeren in Harnſaͤure zerfallen. Was die Auf: 
nahme des Sauerſtoffs oder die Einwirkung deſſelben auf die ſtick— 
ſtoffhaltigen Materien beſchraͤnkt, muͤßte demnach, auf Koſten des 
Harnſtoffs, die Quantität der Harnſaͤure ſteigern. In jener Weiſe 
ſoll Mangel an Bewegung und Verlaͤngerung des Schlafs ſchaͤdlich 
ſein, inſofern dabei der Athemproceß nur traͤge von Statten geht; 
in dieſer Weiſe ſoll die Aufnahme und Bildung von Stoffen nach— 
theilig wirken, welche eine groͤßere Verwandtſchaft zum Sauerſtoff 
haben, als Harnſaͤure und ihn der letzteren gleichſam vorwegneh⸗ 
men. Dahin gehören nach Jones“), der auf der Grundlage von 
Liebig's Reſpirationslehre eine Theorie der Gicht aufbaut, insbe— 
ſondere die ſtickſtoffloſen Reſpirationsmittel, die Fette, die weingei— 
ſtigen Getraͤnke, die vegetabiliſchen Säuren. Hemmung der Haut⸗ 


* S. Marchand, phyſiol. Chemie. S. 310. 
**) Ueber Gries, Gicht und Stein ꝛc. A. d. E. von en e Braunſchw. 
1843. S. 48. 


Gicht. | 341 


ausduͤnſtung ſoll zur Entwicklung der Gicht beitragen, weil die durch 
die Haut auszuſcheidende Milchſäure im Blut zuruͤckbleibe und den 
Sauerſtoff an ſich reiße; Purgantien ſollen heilſam fein, weil fie die 
Gallenbeſtandtheile entfernen, auf die ſich ſonſt der Sauerſtoff ge— 
worfen haben wuͤrde u. ſ. f. Jones haͤtte fuͤr ſeine Anſicht die 
Verſuche von Wilſon Philip anfuͤhren koͤnnen, welche zu bewei— 
ſen dienen, daß vegetabiliſche Diaͤt die Harnſaͤure im Urin ver— 
mehrt “*); daß fie aber die harnſaure Diatheſe, namentlich Gicht und 
Steinbildung nicht beguͤnſtigt, ſondern vielmehr als Heilmittel derſelben 
benutzt werden kann, iſt durch eine reiche ärztliche Erfahrung feſtgeſtellt. 

Da quantitative Beſtimmungen der Harnſaͤure nicht vorliegen, 
ſo iſt auch noch die Annahme moͤglich, daß ihre Vermehrung in der 
Gicht nur ſcheinbar ſei. Vielleicht verliert ſie nur ihre Loͤslichkeit 
und ſchlaͤgt ſich in groͤßerer Maſſe im Urin, in den Nieren und den 
Exſudaten nieder, weil die Mittel fehlen, durch die ſie aufgeloͤst erhalten 
werden ſollte. Zu dieſen gehoͤrt vor Allen das aufloͤſende Menſtruum 
ſelbſt, das Waſſer, und wie die Harnſaͤure und die harnfauren 
Salze ſich aus dem abgeſchiedenen Urin innerhalb und außerhalb 
der Blaſe zu Boden ſetzen, wenn der Waſſergehalt des Urins ſich 
mindert, ſo duͤrften Niederſchlaͤge dieſer Art in die Gewebe ſchon 
bei anhaltend uͤbermaͤßiger Concentration des Blutwaſſers erfolgen. 
In der Diaͤt, die zu Gicht disponirt, in den gewuͤrzten Speiſen 
und den ſtarken Getraͤnken, iſt das Waſſer ſo viel als moͤglich aus— 
geſchloſſen; die Waſſerkur, die gerade fuͤr die Behandlung der chro— 
niſchen Gicht zu allgemeiner und bleibender Geltung gelangt zu ſein 
ſcheint, hat zunaͤchſt den Effect, jenen Fehler wieder gut zu machen. 
Das Mittel, wodurch die Harnſaͤure im Urin geloͤſt erhalten wird, 
iſt, wie Liebig“) gezeigt hat, ihre Verbindung mit Alkalien; der 
Mangel an Baſen, ſo wie die Gegenwart ſtaͤrkerer Saͤuren ſind da— 
her beide geeignet, harnſaure Niederſchlaͤge zu erzeugen. Man hat 
auch dieſe Thatſache zur Erklaͤrung der harnſauern Diatheſe benutzt. 
Indem 1) ſtaͤrkere Saͤuren in den Organismus aufgenommen oder 
in demſelben erzeugt wuͤrden **), oder 2) die gewöhnliche Baſis 
der Harnſaͤure, das Natron, nicht in hinreichender Menge zugefuͤhrt 
wuͤrde, ſollte ſich die Harnſaͤure auch aus dem Blut unloͤslich de— 


odd, a. a, O. S. 52. 
n) Wöhler und Liebig, Ann. Bd. L. S. 180. 
= Todd, a. a. O. S. 44. 
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poniren; man verbot in der erſteren Beziehung die ſauren Weine 
und empfahl in der zweiten die Alkalien als Arzneimittel. Fuͤr die 
Steinbildung mag das eine oder andere dieſer Momente von Be— 
deutung fein; auf die Gichtconcretionen aber koͤnnen fie keinen Ein— 
fluß haben, da dieſe in der Regel nicht aus Harnſaͤure, ſondern 
aus harnſauren Salzen beſtehen. 

Es iſt leicht, in der bisher uͤblichen Weiſe die Symptome der 
Gicht mittelſt der Ablagerung der Harnſaͤure zu erklaͤren, wenn man 
der Harnſaͤure die Neigung zuſchreibt, eben die Schaͤden anzurichten, 
die man als Symptome der Gicht kennt. Aber eine eigentlich phy— 
ſiologiſche Geſchichte derſelben, die die Symptome als nothwendige 
Folgen der Harnſaͤurebildung (oder irgend einer anderen Blutveraͤn— 
derung) erſcheinen ließe, iſt fuͤr jetzt geradezu unmoͤglich. Ich mache 
auch keinen Verſuch dazu, ſondern will vielmehr uͤber die Punkte, 
uͤber die man noch am wenigſten zweifelhaft iſt, einige Bedenken 
aͤußern, um die Diskuſſion daruͤber wieder zu eroͤffnen. 

Ein weſentliches Element der Gicht ſind die Verdauungsbeſchwer— 
den, welche den Anfall eroͤffnen oder begleiten; man hat ſie von jeher 
als Zeichen der beginnenden Blutverderbniß, den localen, d. h. aͤußeren 
Gichtanfall als Kriſis betrachtet. Die Symptome geſtoͤrter Ver— 
dauung haben aber, wenn auch einen inneren, doch keineswegs einen 
minder localen Grund, als das Podagra; ihnen liegt eine per— 
verſe Abſonderung des Magenſaftes, vielleicht auch der Galle, alſo 
eine Magen- oder Leberkrankheit zu Grunde, die zwar ebenfalls von 
abnormer Beſchaffenheit des Blutes, aber auch direct von aͤußeren 
Schaͤdlichkeiten, namentlich von Diaͤtfehlern herruͤhren kann. Nach 
der gewoͤhnlichen Anſicht ſind die Verdauungsſtoͤrungen die erſten 
Zeichen der gichtiſchen Blutmiſchung; zunaͤchſt aber ſind ſie Zeichen 
eines Magenleidens und ob dies Leiden nicht eher Urſache, als Folge 
der harnſauren Diatheſe oder, allgemeiner geſprochen, der nachfol— 
genden Gichtſymptome ſei, dieſe Frage ſcheint mir wenigſtens der 
Anregung werth. Todd, der als erſten Grund der Arthritis die 
Erzeugung von Milchſaͤure im Magen aufſtellt, beantwortet ſie af— 
firmativ. ö 

Die Localiſationen der Gicht ſind Entzuͤndungen, angeregt, wie 
man glaubt, durch Ablagerung der gichtiſchen Schaͤrfe; es wiederho— 
len ſich, dieſer Theorie gegenuͤber, alle die Erwaͤgungen, die ich bei 
den rheumatiſchen Entzuͤndungen bereits vorgebracht habe. Sie 
ſcheint feſter begruͤndet bei der Arthritis, weil hier der reizende 


| Gicht. 343 

Stoff, greifbar, an dem Orte der Entzuͤndung gefunden wird; aber 
gerade die Aehnlichkeit der gichtiſchen Localſymptome mit den rheu— 
matiſchen, bei welchen die erkrankten Stellen nichts von einer ſpecifi— 
ſchen Ablagerung zeigen, ſollte uns jene Hypotheſe verdaͤchtig machen. 
Die Rolle, welche die Gelenke in verſchiedenartigen Krankheitspro— 
ceſſen ſpielen, beweiſt vielmehr, daß die Harnſaͤureablagerung etwas 
Accidentelles iſt. Der Grund der Entzuͤndungen iſt anderswo zu 
ſuchen; der Erfolg der Entzuͤndungen iſt Exſudation und Organi— 
ſation des plaſtiſchen Theils des Exſudats; was das Blut an ab— 
normen Beſtandtheilen enthält, findet ſich zufällig in dem Exſudate 
wieder: ſo auch die Harnſaͤure, wenn das Blut aus irgend einem 
Anlaß die Neigung hat, ſie zu deponiren. 

Was nun die eigentliche und naͤchſte Urſache der Entzuͤndungen 
betrifft, ſo haben die gichtiſchen noch entſchiedener, als die rheuma— 
tiſchen, das Anſehen, als ob der Ausgangspunkt derſelben in einer 
inneren, vielleicht centralen Nervenaffection laͤge. Die Intermiſſio— 
nen des Schmerzes ſind reiner, die Geſchwulſt iſt unbedeutender 
und laͤßt laͤnger auf ſich warten, der Ausgang in Eiterung iſt ſelte— 
ner. Zuweilen folgen die Schmerzen dem Verlauf der Nervenſtaͤmme 
(Graves). Dazu kommen ſympathiſche Muskelkraͤmpfe in dem er— 
griffenen Gliede und, wie ich von aufmerkſamen Kranken verſichern 
hörte, ein Gefühl der Müdigkeit und Willenloſigkeit in dem erkrank— 
ten Theil, das, mehr als der Schmerz, die Bewegungsfaͤhigkeit ver— 
nichtet. 

Ich halte das Podagra und Chiragra fuͤr Neuralgien, zu wel— 
chen die Gefaͤßerweiterung mit ihren ferneren Folgen in der Art 
hinzutritt, wie ich es Bd. 1. S. 237 erörtert habe. Ich möchte 
nicht beſtimmt entſcheiden, ob der organiſche Grund dieſer Neuralgie 
in den Nervenſtaͤmmen oder in den Centralorganen liegt. Unter 
beiden Annahmen iſt es zwar hoͤchſt raͤthſelhaft, aber nicht auffallend, 
daß wir den Effect einer Reizung, welche ſaͤmmtliche Nerven einer 
Extremitaͤt trifft, hauptſaͤchlich oder ausſchließlich an den aͤußerſten 
Enden der Extremitaͤt auftreten ſehn. Ich werde in der Sympto— 
matologie des Nervenſyſtems hierauf zuruͤckkommen und will vorlaͤufig 
nur an das erinneren, was Jeder weiß, daß naͤmlich die Empfin— 
dung, die einem Stoß auf den N. ulnaris folgt, faſt nur in den 
Fingerſpitzen, das Ameiſenkriechen nach einem Druck auf den N. ischia- 
dicus faſt nur in den Zehen empfunden wird. 

Wenn die Neuralgie von den Centralorganen ausgeht, ſo muͤßte 
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ſich beim Podagra die organiſche Veraͤnderung in dem Lendent 
des Ruͤckenmarks finden. Bizet“) will in der Regel an dieſer 
Stelle in den Leichen Arthritiſcher Spuren von Entzuͤndung gefunden 
und waͤhrend des Lebens conſtant einen dumpfen Schmerz in der 
Lumbargegend beobachtet haben, der dem Gichtanfall laͤngere oder 
kuͤrzere Zeit vorausgehe. Seine Schrift traͤgt aber nicht den Cha— 
rakter unbefangener Beobachtung an ſich, der Zutrauen zu den Re— 
ſultaten erweckt und was der Verfaſſer, im Zuſammenhang mit ſeiner 
Pathologie, von dem Einfluß geſchlechtlicher Ausſchweifungen auf 
die Entwicklung der Gicht berichtet, iſt jedenfalls Uebertreibung. 
Waͤre die arthritiſche Neuralgie in dieſem Sinne central, ſo wuͤrden 
wohl häufiger beide Zehen gleichzeitig afficirt fein, was (nach Scu— 
damore) nur etwa unter 20 Faͤllen einmal ſich ereignet. 

Indem wir den gichtiſchen Schmerz auf eine Affection der Nerven— 
ſtaͤm me zuruͤckfuͤhren, bringen wir ihn zugleich in Verbindung mit 
einer Krankheit allgemeinerer Natur, deren Verwandtſchaft mit der 
Gicht faſt unbeſtritten iſt, ich meine die venoͤſe Abdominalplethora 
oder die Haͤmorrhoiden. Die Anfuͤllung und Erweiterung der Venen⸗ 
plexus iſt, wie ich ſchon an einer fruͤheren Stelle gezeigt habe (Bd. I. 
S. 343), eine der gewoͤhnlichen Veranlaſſungen zu Compreſſion von 
Nervenſtaͤmmen, die ſich in excentriſchen Schmerzen aͤußert. 

Unter den uͤbrigen Erſcheinungen der Gicht iſt hoͤchſtens noch 
der harnſaure Gries allein aus der abnormen Blutmiſchung zu er— 
klaͤren. Schon bei der Steinbildung koͤmmt außer der Ablagerung 
der Harnſaͤure noch ein weſentliches Moment in Betracht, die Erzeu⸗ 
gung des Bindemittels. Es iſt dies, worauf ich in einem folgenden 
Kapitel zuruͤckkomme, ein plaſtiſches, vielleicht entzuͤndliches Exſudat, 
Product einer Localkrankheit der Nieren. Zu dieſer kann wohl die 
Schaͤrfe des Urins Anlaß geben; ſie kann aber auch einen anderen 
Urſprung haben und die Praͤcipitation der Harnſaͤure in dem Exſu— 
dat kann, wie bei den Gichtconcrementen, etwas Zufaͤlliges fein. 


2. Diabetes. Melituria, Melitaͤmie “). 


So lang man an dieſer Krankheit nur die zunaͤchſt in's Auge fallenden 
Symptome, den Durſt und die oft in's Ungeheure vermehrte Diureſe 


) Ganz neue Anſichten über die Gicht. A. d. F. von Kronſer. Wien 1846. 
) Willis, die Krankheiten des Harnſyſtems. S. 197. Vogt über die honig⸗ 
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kannte, war man darauf angewieſen, die causa proxima derſelben in 

einer Functions- oder Organiſationsſtoͤrung der Nieren zu ſuchen. Seit 
aber als weſentlichſtes Element des Diabetes der Gehalt des Urins an 
Zucker oder einer zwar geſchmackloſen, aber dem Zucker nah verwandten 
Gummi⸗ oder dertrinartigen Subftanz*) ermittelt worden, ſeitdem die 
Harnmenge und ebenſo der Durſt gleichguͤltiger geworden if: ſeitdem 
dreht ſich Alles um die Frage, aus welchem Material, mit welchen 
Mitteln und an welcher Stelle des Organismus dieſe Zuckerfabrik 
betrieben werde. 

Nicht in den Nieren. Dies iſt zuerſt feſtzuhalten, um die Rolle, 
welche die Nieren im Diabetes ſpielen, in das rechte Licht zu ſetzen. 
Der Zucker findet ſich im Blute“); er iſt aus vielen Abſonderungs⸗ 
fluͤſſigkeiten dargeſtellt worden, aus dem Speichel“), dem Schweiß ), 
dem Ohrenſchmalz Fr), aus dem Lungenauswurf+++), und aus hydro⸗ 
piſchen Erguͤſſen +); er koͤmmt, unmittelbar aus den Nahrungs- 
mitteln erzeugt oder aus dem Blut abgelagert, im Magen * und 
in den Excrementen T*) vor. Es gehört geſetzmaͤßig zu den Auf— 
gaben der Nieren, den Zucker, wie er auch in das Blut gelangt ſei, 


artige Harnruhr in Ztſchr. für rat. Med. Bd. I. S. 147. Liman, obser- 
vationes quaedam de diabete mellito. Hal. 1842. 

) Bouchardat und Polli in Müll. Archiv. 1839. S. XC. Löwig, 
Chemie der organ. Verbindungen. 2. Aufl. Bd. I. S. 422. 

) Keller in F. und H. Naſſe, Unterf. zur Phyftologie und Pathologie. 
Bd. I. S. 310. Ambroſiani, Maitland und M' Gregor bei Willis, 
S. 211, und in Müller's Archiv. 1836. S. CCXXVI, u. 1838. S. LXXXVII. 
Bouchardat, Polli und Rees, Müller's Archiv. 1839. S. CX. 
Bouchardat in Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. III. S. 27. Simon, 
med. Chemie. Bd. II. S. 225. Lehmann, phyſiolog. Chemie. Bd. I. S. 374. 
Liman, a. a. O. S. 54. Beuce Jones in medico-chir. transact. Vol. XXVI. 
p. 211. Heller in deſſen Archiv. 1844. S. 294. L. Lehmann, in Ro⸗ 

ſer und Wunderl. Archiv. 1848. S. 206. 

) M' Gregor, a. a. O. Heller, a. a. O. Lampferhoff in Karth, de 
dyscrasia sacharina. Diss. inaug. Bonn. 1840. pag. 6. 

1) Heller, a. a. O. Lampferhoff, a. a. O. F. Naſſe im rhein. med. 
Correſpondenzbl. Bd. I. S. 104. Landerer in Canſtatt's Jahresbe⸗ 
richt. 1846. Bd. II. S. 52. L. Lehmann, a. a. O. Nach Willis 
(a. a. O. S. 205) hat die abgeſchuppte Oberhaut einen ſüßen Geſchmack. 

t) Lampferhoff, a. a. O. 

It) Keller, a. a. O. Francis in Lond. med. gaz. 1847. 12 Febr. 
Tr) Keller, Lehmann und Landerer, a. a. O. 
*) M' Gregor, Polli, Heller, a. a. O. 
Fe) M' Gregor, a. a. O. Heller, a. a. O. Liman, a. a. O. S. 51. 
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wieder aus demſelben zu entfernen; Rohrzucker, direct in die Blut⸗ 
gefaͤße oder in ſeroͤſe Hoͤhlen eingeſpritzt, findet ſich unveraͤndert im 
Harn wieder“). Die Nieren alſo, weit entfernt im Diabetes krank⸗ 
haft zu fungiren, bewahren vielmehr durch ihre geſundheitgemaͤße 
Thaͤtigkeit den Organismus vor den Folgen einer abnormen Blut⸗ 
bereitung; ſie eliminiren, ſo weit es in ihren Kräften liegt, das pathi— 
ſche Product. Sie haben zu dem Zucker eine ähnliche active Bezie⸗ 
hung, wie zu dem Harnſtoff und den Salzen des Blutes. Waͤre 
dies nicht der Fall, waͤre der Uebergang des Zuckers in den Urin 
das Reſultat einer paſſiven Durchſchwitzung des Blutwaſſers, ſo 
duͤrfte der Urin nicht reicher an Zucker ſein, als das Blutwaſſer und 
die uͤbrigen angefuͤhrten Secrete, was ſchon allein durch die Unter— 
ſuchung mittelſt des Geſchmackes widerlegt wird. Der Zucker macht 
haͤufig 6—7 Procent des Gewichtes des ganzen Urins aus; er kann 
bis zu 14 Procent betragen ); der Harn iſt oft fo geſaͤttigt, daß 
er nach dem Verdunſten auf der Leinwand ſteife, glaͤnzende Flecken 
hinterlaͤßt; fein ſpecifiſches Gewicht kann bis zu 1074 ſteigen und 
ſinkt nie unter 1021, während das ſpecifiſche Gewicht des Blut— 
ſerum nicht viel uͤber das normale Mittel (1027) ſteigt und zus 
weilen unter daſſelbe faͤllt T). Alles dies genügt, um auch ohne 
genaue vergleichende Analyſen zu beweiſen, daß der Zucker im Harn 
in relativ groͤßerer Menge, als im Blut enthalten iſt. Damit waͤre 
denn auch zugleich das negative Reſultat vieler Blutanalyſen ) 
erklärt: fo wenig als den Harnſtoff wird man den Zucker im Blute 
finden, wenn die Nieren genuͤgen, ihn in dem Maaße, wie er er⸗ 
zeugt wird, auszuſcheiden. Außerdem koͤmmt es, wie Bouchardat 
gezeigt und F. Simon beſtaͤtigt hat, auf den Zeitpunkt der Unter⸗ 
ſuchung an, da das Blut nur in den naͤchſten Stunden nach der 
Mahlzeit Zucker fuͤhrt. Wenn alſo, wie es in einzelnen Faͤllen ſich 
ereignete, abnorme Empfindungen und Eiweißgehalt des Urins waͤh⸗ 
rend des Lebens auf Erkrankung der Niere hinwieſen und in der 
Leiche Hypertrophie oder Bright'ſche Degeneration dieſes Organs 


) Bernard und Barreswil, Bouchardat und Sandras in Can⸗ 
ſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. I. S. 174. Kerſting, ebendaſ. Bd. II. 
S. 96. 
% Becquerel, Zeichenlehre. S. 404. 
*) Vogt, a. a. O. S. 167. 
+) H. Naſſe, in F. und H. Naſſe, Unterſ. Bd. I. S. 302. 
17) Ebendaſ. S. 308. 
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gefunden wurden“): fo war dies entweder ein zufaͤlliges Zuſammen⸗ 
treffen, oder die Folge eben der Anſtrengungen, welche die Nieren 
durchzumachen hatten. 

Um nunmehr wieder zuruͤck zu kommen auf die Frage, aus 
welchen Materialien der Organismus den Zucker be— 
reite, den die Nieren zu excerniren haben, ſo ſprechen mehrere 
Gruͤnde dafuͤr, daß es vorzugsweiſe die zucker- und ſtaͤrkemehl— 
haltigen Theile der Nahrungsmittel ſind. Zunaͤchſt der Umſtand, 
daß Staͤrkemehl durch mancherlei einfache chemiſche Proceduren, ſoge— 
nannte Contactwirkungen, in Traubenzucker, dem es auch ſeiner 
Zuſammenſetzung nach nahe verwandt iſt, uͤbergeht; ja, daß dieſer 
Uebergang, worauf ich ſogleich zuruͤckkomme, im gefunden Magen 
waͤhrend der Verdauung Statt zu haben ſcheint. Sodann die augen— 
faͤllige Beſſerung, welche Diabetiſche durch Entziehung oder auch nur 
Beſchraͤnkung der ſtaͤrkemehlhaltigen Nahrungsmittel erfahren, indem 
in der Regel ſogleich der Durſt nachlaͤßt und der Harn auf ſein 
normales Quantum herabſinkt. Ob aber das Staͤrkemehl der Nah— 
rung ausſchließlich den Zucker liefert oder ob auch ſtickſtoffhaltige 
Elemente der Nahrung und des Organismus zur Bildung deſſelben 
verwandt werden koͤnnen, daruͤber ſtehen ſich die Anſichten und Er— 
fahrungen getheilt gegenuͤber. Auf der einen Seite Bouchardat, 
dem zufolge der Zucker des Harns, wie des Bluts in gerader Pro— 
portion mit dem Staͤrkemehl- und Zuckergehalt der Nahrung ſteht, 
nach der Mahlzeit am reichlichſten iſt und nach 16 ſtuͤndigem Faſten 
verſchwindet; ferner C. H. Schultz“) und Falk ***). Auf der ans 
deren Seite M' Gregor), Vogt), Albersttr), Loͤwig !), 
Budger n), Aldridger n), Scharlau n), L. Lehmann *). 
M' Gregor gab einem Harnruhrkranken, nachdem durch Brech- und Ab— 
fuͤhrmittel die erſten Wege gereinigt waren, 3 Tage lang nur Rindfleiſch 


*) Vogt, a. a. O. S. 170. 
**) Simon, Beiträge. Bd. I. S. 579. 
*) Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. II. ©. 97. 
+) Willis, a. a. O. S. 212. 
T) a. a. O. S. 192. 
it) Allg. Pathologie. Bd. II. S. 248. 
10 Ztſchr. für rat. Med. Bd. I. S. 451. 
**) Roſer und Wunderlich, Archiv. Bd. III. S. 409. 
*) Canſtatt's Jahresbericht. 1844. Bd. II. S. 93. 
*) Ebendaſ. 1846. Bd. III. S. 31. 
Ng. O. 
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und Waſſer und unterſuchte nach dieſer Zeit die 3 Stunden nach der 
Mahlzeit durch ein Brechmittel zu Tage gefoͤrderten Magencontenta. 
Sie fermentirten lebhaft, obgleich weniger, als nach der gewoͤhnlichen 
Koſt. Dieſer Verſuch würde, wie die ähnlichen Verſuche von Schar 
lau, uͤberzeugend ſein, wenn die Verf. ſich vergewiſſert haͤtten, ob 
ihre Patienten ſich nicht heimlich Brod verſchafft haben, wozu be⸗ 
kanntlich die Neigung bei derartigen Kranken ſehr groß iſt. Die An— 
wendung des Mikroſkops oder die Behandlung mit Jod wuͤrden hieruͤber 
zuverläffige Auskunft gegeben haben. Vogt giebt nicht einmal eine 
Verminderung des Zuckers bei animaliſcher Koſt zu, da die Harn— 
menge zwar geringer, aber ihr ſpecifiſches Gewicht vermehrt ſei. Hier⸗ 
uͤber koͤnnen nur abſolute Waͤgungen entſcheiden. Die uͤbrigen Beob— 
achtungen ſind, abgeſehen von dem Verdachte eines Betrugs, des— 
halb nicht ganz zuverlaͤſſig, weil die ſtaͤrkemehl- und zuckerhaltigen 
Nahrungsmittel nur beſchraͤnkt, nicht entzogen worden waren, es alſo 
auf eine quantitative Vergleichung des ausgeleerten Zuckers mit den 
aufgenommenen ſtickſtoffloſen Subſtanzen ankoͤmmt, die allerdings 
nach Loͤwig's und Budge's ungefaͤhrer Schaͤtzung zu Gunſten 
ihrer Anſicht ausfält. Um auch vom aprioriſtiſch-chemiſchen Stand» 
punkte die Bildung des Zuckers aus ſtickſtoffhaltigen Subſtanzen, 
welche der Norm gemaͤß in Harnſtoff zerfallen, plauſibel zu machen, 
hebt Prout“) die merkwuͤrdige Verwandtſchaft in der procentiſchen 
Zuſammenſetzung des Zuckers und Harnſtoffs hervor, daß der Stick— 
ſtoff des letzteren gerade durch Verdoppelung der Kohlen- und Sauer⸗ 
ſtoffatome im Zucker vertreten wird, naͤmlich: 
Harnſtoff. Traubenzucker. 

Kohlenſtoff 20,198 40,46 

Waſſerſtoff 6,595 6,65 

Sauerſtoff 26,425 52,89 

Stickſtoff 46,782. 

Berzelius“ entſcheidet ſich für die Entwicklung des Zuckers 
aus eiweißartigen Stoffen wegen der Aehnlichkeit der beiderſeitigen 
Zerſetzungsproducte durch Salzſaͤure und Salpeterfäure: Salzſaͤure 
liefere mit den eiweißartigen Koͤrpern, außer Ammoniak, Humus 
und Huminſaͤure; Salpeterſaͤure liefere aus denſelben, neben Xantho⸗ 
proteinſaͤure, Zucker- und Oxalſaͤure. Der Grund aber, welcher 


*) Willis, a. a. O. S. 200. 
**) Chemie. Bd. IX. ©. 478. 
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Berzelius hauptſaͤchlich beſtimmte, dieſe Analogien hervorzuſuchen 
und Werth auf dieſelben zu legen, dieſer Grund iſt jetzt weggefallen. 
Berzelius glaubte naͤmlich, daß im diabetiſchen Urin der Zucker 
ſtatt des Harnſtoffs erſcheine und hatte alſo zu erklaͤren, wie die 
Subſtanz, die ſich unter normalen Bedingungen in Harnſtoff umſetzt, 
dazu komme, Zucker zu erzeugen. Man weiß jetzt, daß der Harnſtoff 
in der Harnruhr nicht fehlt, oft ſogar in vermehrter Quantitaͤt aus— 
geſchieden wird“); ſehr wahrſcheinlich entſpricht der Harnſtoffgehalt des 
Urins bei Diabetiſchen, wie bei Geſunden, dem Stickſtoffgehalt der 
Nahrungsmittel und der Zucker geht gleichſam nebenher. Und wenn 
in einzelnen Faͤllen der Harnſtoffgehalt des Urins unter der Norm 
bleibt, ſo darf man nicht vergeſſen, daß die Thaͤtigkeit der Nieren 
ſich in den Zucker und Harnſtoff zu theilen hat, daß dadurch eine 
Unzulaͤnglichkeit derſelben eintreten kann, wie ſie wirklich bereits 
durch den Nachweis des Harnftoffs im Blute Diabetiſcher dargethan 
iſt ). Wir bedürfen eines einzigen gründlich und mit vergleichend 
quantitativer Beſtimmung des ein- und ausgefuͤhrten Stickſtoffs beob— 
achteten Falls, um auch von dieſer Seite die Behauptung, daß die 
Krankheit in abnormer Metamorphoſe eiweißartiger Stoffe beruhe, 
zu untergraben. 

Man muͤßte dieſen erſten und fundamentalen Punkt, den Urſprung 
des Harnzuckers, definitiv entſchieden ſehen, um mit gutem Muth 
die Unterſuchung der organifchen Veranſtaltungen zur Bereitung des 
Zuckers unternehmen zu koͤnnen und man dürfte ſich fuͤr jetzt weis 
terer Hypotheſen hieruͤber um ſo lieber enthalten, als uns die Che— 
mie in ihrer jetzigen Ausbildung wohl nicht lange mehr auf die 
Erledigung jener Zweifel warten laſſen wird. Da jedoch dem Staͤrke— 
mehl der Nahrung jedenfalls ein Antheil an der Zuckerbildung zu— 
koͤmmt und ſich bei der Eroͤrterung ſeiner Metamorphoſe Fragen 
ergeben, die ebenfalls einer proviſoriſchen Loͤſung mittelſt des phyſio— 


) Henry, Kane und M' Gregor, vergl. Willis, a. a. O. S. 200. 
Müller's Archiv. 1838. S. LXXXVI. Liman, S. 17. 39. Nach M'Gre⸗ 
gor leerte ein diabetiſcher Kranker täglich 1013, ein zweiter 945, ein drit— 
ter 810, ein vierter 512,5 Gran aus (bei Geſunden beträgt die tägliche 
Menge 362 — 428). Liman erhielt von einem Diabetiſchen für den Tag 
im Durchſchnitt 15,84 Grm. Harnſtoff und an Harnſäure 1,598 2,05 Grm., 
was ebenfalls das normale Mittel übertrifft. 

**) Rees, a. a. O. Liman, a. a. O. S. 54. 
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logiſchen Verſuchs fähig find, fo glaube ich den ferneren Weg der 
Forſchung mit einigen Zuͤgen andeuten zu duͤrfen. 
Die pathologiſche Thatſache, um die es ſich hier handelt, zerfaͤllt 
in mehrere Stadien, die Umwandlung des Staͤrkemehls in Zucker, 
die Aufnahme des Zuckers in's Blut, den Uebergang deſſelben in 
den Urin. Es fragt ſich zuvoͤrderſt, in welchem Stadium der Proceß 
von der Norm abzuweichen beginnt. Iſt die Umwandlung der 
Staͤrke in Zucker in den erſten Wegen an ſich ſchon etwas Fehler⸗ 
haftes? die Meiſten werden hierauf mit Nein antworten. Der 
Speichel, der pankreatiſche Saft und vielleicht alle ſtickſtoffhaltigen 
Säfte führen gleich der Schwefelſaͤure und Diaſtaſe bei der Tempe⸗ 
ratur des lebenden Koͤrpers das Staͤrkemehl bald in Dertrin und 
Zucker uͤber“); wirklich haben Tiedemann und Gmelin“), 
Polli, Capezzuoli “), Shomfonz) und Budge+r) bei Thie⸗ 
ren, die mit Staͤrke gefuͤttert worden waren, den Inhalt des Magens 
und Darms zuderhaltig gefunden und nach M' Gregor geht auch 
der Mageninhalt geſunder Menſchen nach vegetabiliſcher Koſt durch 
Hefe in Gaͤhrung uͤber. Damit ſchienen alſo die Anſichten derer 
widerlegt, welche die Zuckerbildung im Magen und Darm als die 
eigentliche Quelle der Krankheit und Anomalien des Magenſaftes 
oder der Galle als Grund derſelben betrachteten. Aehnlichen Erfah: 
rungen zufolge waͤre auch der Uebergang des Zuckers in das Blut 
nicht als etwas Pathologiſches zu bezeichnen; denn Tiedemann 
und Gmelin und Thomſon wieſen in den angefuͤhrten Verſuchen 
den Zucker im Blut und Chylus nach; Magendie ſtellte ihn aus 
dem Blut eines mit Kartoffeln genaͤhrten Hundes dar; Simon 
glaubt ihn im Kalbsblut gefunden zu haben, und Bouchardat und 
Sandras behaupten, daß im Menſchen- und Thierblut haͤufig 
Traubenzucker vorkomme. In dieſem Falle koͤnnte denn auch ſchließ⸗ 
lich etwas Zucker in den Harn uͤbergehen. Polli haͤlt dies bei 
Pflanzenfreſſern fuͤr die Regel; Bouchardat und Sandras und 


) Balentin’s Phyſtologie. 2. Aufl. Bd. I. S. 300. 356. Magendie in 
Fror. N. Not. Bd. XL. S. 49. Strahl in Müll er's Archiv. 1847. 
S. 207. 215. 
) Die Verdauung. Bd. I. S. 183. Bd. II. S. 192. 
* Canſtatt's Jahresbericht. 1844. Bd. II. S. 94. 
+) Ebendaſ. 1845. Bd. II. S. 174. Ä 
ir a. a. O. S. 396. 
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Budge beobachteten es, aber ſie wandten zur Fuͤtterung der Thiere 
Rohrzucker an, der bekanntlich ſchwerer, als der aus Staͤrkemehl ent— 
ſpringende Traubenzucker, der Zerſetzung unterliegt. Dagegen ver— 
ſichert Magendie ausdruͤcklich, daß bei ſeinem Hunde, deſſen Blut 
Zucker fuͤhrte, der Harn nicht zuckerhaltig geweſen ſei. So bliebe 
zuletzt der Fehler auf dem Blute haften, welches den Zucker, ſtatt 
ihn weiter zu metamorphoſiren, unzerſetzt den Nieren uͤberliefert. 
Von dieſem Geſichtspunkt geht die neueſte Theorie des Diabetes, die 
von Mialhe“) aus. Nach Bouchardat und Sandras iſt es die 
endliche Beſtimmung des Zuckers, im Blute zu verbrennen, d. h. mit 
Huͤlfe des eingeathmeten Sauerſtoffs in Kohlenſaͤure und Waſſer 
zerlegt und durch die Lungen erhalirt zu werden. Im Widerſpruch 
mit dieſer Behauptung nimmt Mialhe an, daß der Zucker inner— 
halb des Blutes in Ameiſenſaͤure, Ulmin und aͤhnliche Verbindungen 
zerfalle; dieſen Vorgang einzuleiten, beduͤrfe es nicht des Sauer— 
ſtoffs, wohl aber der Gegenwart eines freien Alkali. Die Vermin— 
derung der Alkaleszenz des Blutes, von der ſich uͤbrigens Capezzuoli 
und L. Lehmann nicht uͤberzeugen konnten, ſei alſo die naͤchſte Ur— 
ſache des weſentlichſten diabetiſchen Symptoms, naͤmlich der Ueber— 
nahme des Zuckers durch die Nieren. Das rationelle Heilmittel der 
Harnruhr beſtaͤnde demnach im Gebrauch der Alkalien, durch deren An— 
wendung Mialhe in der That Beſſerung, ja Heilung erzielt haben will. 

In dieſem Raiſonnement vermißt man uͤberall die Ruͤckſicht 
auf das Quantitative. Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, 
daß aus der Staͤrke im gefunden Magen und Darm Diaſtaſe und 
Zucker entſteht, ſo bleibt es doch unentſchieden, ob typiſch die ganze 
Maſſe des aufgenommenen Staͤrkemehls dieſen Proceß durchzumachen 
habe. Im Gegentheil erkannten die meiſten Beobachter neben dem 
Zucker Milchſaͤure; Bouchardat und Sandras haben Ameiſen— 
ſaͤure, an Kali gebunden, nach dem Genuß von Zucker aus dem 
Blut gewonnen, und ſelbſt der Uebergang der Stärke in eine fette 
Saͤure liegt nicht außer dem Reiche der Wahrſcheinlichkeit. So 
waͤre es alſo doch vielleicht eine Anomalie der Verdauungsorgane, 
daß ein zu großer oder der ganze Staͤrkemehlgehalt der Nahrung 
zur Zuckerbildung verwandt wird. ö 

Oder angenommen, alles Staͤrkemehl, welches dem Körper ein— 
verleibt wird, habe in den Digeſtionsorganen die Zuckermetamor⸗ 


) Gaz. médicale. 1846. pag. 343. 
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phofe einzugehen, fo ift doch die Zeit, binnen welcher die Ummwand- 
lung erfolgt, gewiß nicht gleichgültig. In dem Maaße, wie die 
Nahrungsmittel aus dem unloͤslichen Zuſtand in den loͤslichen uͤber— 
gefuͤhrt werden, finden ſie ihren Weg in das Blut. Wenn die Func⸗ 
tionen, von welchen die weitere Umbildung und Aſſimilation der 
Materien abhaͤngt, ich will hier beiſpielsweiſe die Reſpiration nennen, 
nicht gleichen Schritt halten, ſo muß ein Theil derſelben unbenutzt 
ab⸗ oder ausgeſchieden werden. Die Loͤſung des Staͤrkemehls wird, 
unter normalen Verhaͤltniſſen, nicht mit Eile betrieben: dies lehrt 
die Vergleichung des Verdauungsapparats der pflanzenfreſſenden mit 
dem der fleiſchfreſſenden Thiere und ferner die Thatſache, daß bei 
reichlichem Staͤrkemehlgenuß Amylumkoͤrner in allen Theilen des 
Darms und ſelbſt noch in den Excrementen gefunden werden. Waͤh⸗ 
rend auf dieſe Weiſe im geſunden Koͤrper der Zucker langſam dem 
Blute und ſeiner weiteren Verwendung zugefuͤhrt wird, geſchieht 
vielleicht bei den Harnruhrkranken, wieder durch einen Fehler der 
Verdauungsſaͤfte, die Erzeugung und Reſorption jenes Stoffes in 
zu ſtuͤrmiſcher Art, als daß er nicht theilweiſe ſeine Beſtimmung 
verfehlen ſollte. 

Hier koͤmmt noch etwas in Betracht. Wir ſetzen voraus, daß 
bei der geſetzmaͤßigen Verdauung ein kleiner Theil des Staͤrkemehls 
der Nahrung ſchon im Magen zu Zucker und in dieſem Zuſtande 
vom Magen aus aufgeſogen werde. Der Reſt koͤmmt im Duͤnndarm 
mit der pankreatiſchen Fluͤſſigkeit“) und der Galle in Berührung 
und wird durch dieſe vielleicht anderweitig metamorphoſirt oder zu 
anderen Metamorphoſen vorbereitet. Wie wenn nun durch voreilige 
Zuckerbildung im Magen das Staͤrkemehl dem Einfluß der Duͤnn⸗ 
darmverdauung entzogen wuͤrde? 

Manche Beobachter fuͤhren, zum weiteren Beweis, daß der 
Krankheitsherd in dem Magen und Darmkanal ſich befinde, abnorme 
Senfationen, wie Brennen und Schmerz in der Magengegend, Heiß— 
hunger, unwiderſtehlichen Trieb zu mehligen Speiſen u. dgl., ſo wie 
Structurveraͤnderungen dieſer Organe an; von anderer Seite wird 
Alles dies in Abrede geſtellt. Andere erwaͤhnen krankhafter Altera— 


) Den Einfluß des pankreatiſchen Saftes hält Magendie für widerlegt 
durch ein Experiment Bernard's, wo eine Taube die Zerſtörung der 
ductus pancreatici 6 Wochen in völligem Wohlbefinden überlebte. Das 
Blut enthielt eine bedeutende Menge Zucker. 
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tionen der Leber, oder doch der Galle, die ſtatt alkaliſch ſauer, blaß, 
duͤnnfluͤſſig ſei. Man ſtuͤtzt hierauf, ſowie auf den therapeutiſchen 
Effect der Galle (C. H. Schultz) die Meinung, daß die pathiſche 
Zuckerbildung von Leberleiden abhaͤnge. Bouchardat ſchreibt der 
Leber noch in einer anderen Weiſe einen Antheil an der Aſſimilation 
der Staͤrke zu: der Zucker, der ihr mit dem Pfortaderblut zugefuͤhrt 
werde, ſoll durch ſie ausgeſchieden und mit der Galle wieder in den 
Darm gebracht werden. Auch hierdurch wuͤrde eine Verzoͤgerung 
in der Aufnahme des Zuckers herbeigefuͤhrt. Waͤre aber uͤberhaupt 
der Leber in dieſer oder anderer Weiſe eine Rolle in der Verdauung 
des Staͤrkemehls zugetheilt, ſo muͤßte wohl jeder intenſive Fall von 
Ikterus ſich mit Diabetes combiniren, wovon ich kein Beiſpiel an⸗ 
gegeben finde. 

So bleibt fuͤr jetzt noch Alles, das Material der Zuckerbildung, 
wie die Mittel, durch welche fie bewirkt wird, in Dunkel gehuͤllt 
und ohne das Weſen der Krankheit zu begreifen, muͤſſen wir uns 
einſtweilen an die Erſcheinungen derſelben halten und das Ver— 
haͤltniß darzuſtellen ſuchen, in welchem ſie zur Zuckerproduction 
ſtehen. Nicht alle laſſen ſich als Folgen der Ueberladung des Blutes 
mit Zucker erklaͤren. Hingen ſie allein davon ab, ſo muͤßte die Harn⸗ 
ruhr durch Entziehung der vegetabiliſchen Koſt heilbar ſein; ſie duͤrfte 
nicht, wie es doch die Regel iſt, zum Tode fuͤhren, nachdem auf 
dieſe Weiſe die Gelegenheit zur Zuckerbildung abgeſchnitten worden 
iſt. Die Atrophie und der Marasmus, woran Diabetiſche bei jeder 
Behandlung zu Grunde gehen, iſt von der Gegenwart und der Ab— 
ſcheidung des Zuckers unabhaͤngig. 

Die perverſe Umwandlung des Staͤrkemehls und Zuckers ſchließt 
zweierlei Schaͤdlichkeiten in ſich; man koͤnnte ſie als poſitive und 
negative unterſcheiden: poſitiv mit Beziehung auf den Nachtheil, den 
die unaſſimilirte Subſtanz mit ſich bringt; negativ mit Ruͤckſicht 
auf den Schaden, der dem Organismus daraus erwaͤchſt, daß ihm 
die Materie, die ſtatt des Zuckers aus dem Staͤrkemehl bereitet 
werden ſollte, verloren geht. In dieſer Ruͤckſicht ſteht die abſolute 
Entziehung des Staͤrkemehls und die Umbildung deſſelben in Zucker 
auf gleicher Stufe. Der Diabetiſche erliegt, wenn ihm das Staͤrke— 
mehl entzogen wird; er erliegt auch, wenn es ihm gereicht wird, 
weil er es nicht in typiſcher Weiſe umwandeln kann; im letzteren 
Falle vielleicht früher, weil zu den Folgen der Entbehrung die poſi— 
tiven Folgen des fremdartigen Stoffes hinzutreten. Der Diabetes 
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ift demnach zum Theil, d. h. von der Seite, die ich fo eben die 
negative nannte, eine Inanitionskrankheit. Vielleicht aber iſt es ein 
Mißgriff, daß man den Kranken zum Behufe der Kur mit dem 
Staͤrkemehl und Zucker die vegetabiliſche oder ſtickſtoffloſe Nahrung 
uͤberhaupt entzieht. Es waͤre zu verſuchen, ob nicht ſtickſtoffloſe 
Körper anderer Art die Körper der Staͤrke-, Zucker- und Gummi— 
reihe zu erſetzen vermoͤgen. Der Branntwein, den man neben der 
rein thieriſchen Koſt empfohlen hat, erfuͤllt vielleicht dieſe Indication, 
jedoch nicht vollkommen, weil man ihn immer nur in beſchraͤnkter 
Menge anwenden kann. Zu einem Verſuche duͤrfte ſich die Milch— 
ſaͤure empfehlen. Jedenfalls verdient auch die Bemerkung Babing— 
ton's ) Beachtung, daß grüne Gemuͤſe, wie Kohl, Spinat u. dgl. 
genoſſen werden koͤnnen, ohne den Zuckergehalt des Urins zu ver— 
mehren. Leiſten ſie dem Organismus auch nicht das, was die ſtaͤrke— 
mehlhaltigen Nahrungsmittel, ſo wuͤrden ſie doch den Eintritt des 
Ekels, der die rein thieriſche Diät verleidet, hindern oder verzögern. Um 
den Weg, den dieſe, immerhin nur palliative, Therapie einzuſchlagen 
hat, beſtimmter zu bezeichnen, müßten wir genauer über die Wirkungs— 
weiſe der Schaͤdlichkeit unterrichtet ſein. Wir muͤßten wiſſen, welche 
zum Leben unentbehrliche Subſtanz ſtatt des Zuckers, das aufgenom⸗ 
mene Staͤrkemehl zu liefern hat. Fett iſt es nicht, denn in dem 
atrophiſchen Koͤrper derer, welche der Harnruhr unterliegen, iſt ver— 
haͤltnißmaͤßig mehr die Muskelſubſtanz, als das Fett geſchwunden. 
Auch ſcheint nicht der Mangel an orydirbarer, zur Erwärmung ges 
eigneter Subſtanz das Siechthum der Diabetiſchen zu bedingen, wenn 
es wahr iſt, was Elliotſon behauptet“), daß die Kohlenſaͤure— 
entwicklung in den Lungen mit dem Zuckergehalt des Urins zunimmt. 
Die Temperatur des Körpers iſt nach Bouchardat um 1— 29 
unter der normalen, indeſſen, wie dieſer Gelehrte hinzufuͤgt, nur in 
Folge des reichlichen Genuſſes kalter Getraͤnke. 

Unter den poſitiven Wirkungen der zuckerigen Dyskraſie ſind 
die hervorragendſten der Durſt und die Steigerung der Urinfecretion. 
Beide Symptome ſind durchaus von einander abhaͤngig, wachſen 
und ſchwinden mit einander. Die Ausſage, daß das ausgeſchiedene 
Waſſer das eingenommene an Menge merklich uͤbertreffe, und daß die 
Haut, ſtatt auszudunſten, Waſſer abſorbire, bedarf kaum mehr einer Er⸗ 


*) Willis. S. 233. 
*) Vogt, a. a. O. S. 169. 
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waͤhnung. Unphyſikaliſch, wie ſie iſt, iſt ſie auch bereits durch genauere 
Waͤgungen widerlegt; nur muß man, wie ſich von ſelbſt verſteht, 
in Bezug auf die Einnahme dem Waſſer des Getraͤnks den Waſſer— 
gehalt der feſten Speiſen zuzaͤhlen. Nur allmaͤhlig und dann na— 
tuͤrlich auf Koſten des normalen Waſſergehaltes der Gewebe, koͤnnte 
ein Mißverhaͤltniß zwiſchen der Waſſeraufnahme und Abgabe zu 
Gunſten der letzteren ſtattfinden, wie dies auch, wenn der Koͤrper 
abmagert, in Bezug auf die feſten Stoffe der Fall iſt. Ob eine 
ſolche Inſpiſſation, die ſich doch zunaͤchſt am Blute aͤußern muͤßte, 
wirklich eintritt, daruͤber laſſen uns die Beobachtungen im Zweifel. 
Das ſpecifiſche Gewicht des Blutwaſſers iſt, wie ich bereits erwaͤhnte, 
bald vermehrt, bald vermindert; die chemiſchen Analyſen Simon's 
laſſen eine Verminderung des Waſſergehaltes erkennen *), die fruͤ— 
heren *) geben kaum einen Ausſchlag. Der Ausgang einzelner 
Harnruhrfaͤlle in Waſſerſucht ſoll fuͤr die waͤſſerige Beſchaffenheit 
des Blutes zeugen. Solche allgemeine Angaben ohne Ruͤckſicht auf 
das Verhalten der Leber, des Herzens, der Nieren geſtatten keinerlei 
Anwendung. 

Was die Verhaͤltniſſe betrifft, in welchem Durſt und Diureſe 
zu einander ſtehen, ſo ſind zwei Faͤlle moͤglich: entweder iſt der 
Durſt primaͤr und noͤthigt zur Aufnahme des Waſſers, das dann 
durch die Nieren wieder entfernt werden muß; oder das Primaͤre iſt 
der Verluſt des Waſſers durch die Nierenſecretion, worauf ſich das 
Beduͤrfniß des Wiedererſatzes durch Getraͤnk fuͤhlbar macht. Ich halte 
das letztere fuͤr wahrſcheinlicher. Wird primaͤr durch Getraͤnk der 
Waſſergehalt des Blutes vermehrt, ſo werden alle Secretionen waſſer— 
reicher, die Lungen- und Hautausduͤnſtung werden angeregt und 
unterſtuͤtzen die Nieren in ihrer Thaͤtigkeit. Im Diabetes aber geht 
alles entbehrliche Waſſer durch die Nieren ab, die Haut iſt trocken, 
die unmerkliche Perſpiration beſchraͤnkt (Wogt), die Faͤces find ſpaͤr— 
lich und hart; dies iſt nur erklaͤrlich unter der Vorausſetzung, daß 
die Niere das Waſſer des Blutes gleichſam an ſich reißt. Bou— 
chardat glaubt, daß das Beduͤrfniß zu trinken durch den chemiſchen 
Vorgang im Magen angeregt werde; die Kranken ſollen ungefaͤhr 
ſo viel Waſſer zu ſich nehmen, als noͤthig ſei, unter dem Einfluß 
der Diaſtaſe die Staͤrke in Zucker umzuwandeln. Dies zugegeben, 


*) 846, 869, 878 im Plasma (Norm 894 — 897). 
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was übrigens beftritten ift*), fo bleibt es ebenfalls vollig räthfele 
haft, warum das in den Darmkanal gebrachte Waſſer fo vollſtaͤndig 
in's Blut aufgenommen wird, um durch die Nieren excernirt zu 
werden, waͤhrend doch ſonſt ein paar Glaͤſer Waſſer, obgleich ſie die 
Harnmenge vermehren, doch auch den Stuhl flüffiger machen. Mei⸗ 
ner Meinung nach hat man den Zucker als ein Diureticum zu be— 
trachten, das, indem es durch die Nieren ausgeſchieden wird, eine 
gewiſſe Menge Waſſer mit ſich zieht, eine Erſcheinung, die in der 
Wirkung der diuretiſchen Salze ihre Analogien hat“) und die ohne 
Zweifel in einer kuͤnftigen vervollkommneten Theorie der Endosmoſe 
ihre Erklärung finden wird. Es iſt kein Einwurf, daß der Urin 
zuckerhaltig ſein kann ohne Vermehrung ſeiner Quantitaͤt und ohne 
auffallenden Durſt; es koͤmmt nur darauf an, ob die Menge des 
im Harn entleerten Zuckers mit der Waſſermenge ungefaͤhr in gleicher 
Proportion zunimmt. 

Viele der uͤbrigen, ſogenannten allgemeinen Symptome des Dia— 
betes find vielleicht, gleich dem Durſt, nur das Reſultat der Aus— 
trocknung der Gewebe, in Folge des ungewoͤhnlichen Waſſerverbrauchs 
in den Nieren. Von dem Zuſtande der Haut war bereits die Rede; 
die Schwaͤche und die Verſtimmung des Gemuͤths, die Erſchlaffung 
der Geſchlechtsorgane und des Geſchlechtstriebs duͤrften uns an einem 
chroniſch Dürftenden nicht Wunder nehmen. Doch mag man dieſe 
Phänomene ſammt dem erhöhten Nahrungsbeduͤrfniß und der ſpaͤte— 
ren Hektik auch der mangelhaften Ernaͤhrung zuſchreiben. 

Die ſchleichende Entſtehung der Harnruhr iſt Schuld, daß die 
aͤußeren Urſachen derſelben durchaus unbekannt ſind. Einzelne Bei— 
ſpiele von Vererbung *) kann man als Beweiſe anfuͤhren, daß ſie 
eine beſondere Dispoſition vorausſetzt. Kälte verſchlimmert die Sym— 
ptome, weil ſie die ohnehin ſo bedeutende Aufgabe der Nieren noch 
vergrößert; es läßt ſich daraus nicht ſchließen, daß Erkältung den 
Grund zu der Krankheit legt; ebenſo wenig laͤßt ſich natuͤrlich das 
Gegentheil beweiſen. In neueſter Zeit haben Budger), Leh— 
mannt+) und Lerſch it) auf das vorübergehende Erſcheinen von 


) Vogt, a. a. O. S. 173. Noack in Hygea. Bd. XVI. S. 393. 
**) Meine allg. Anatomie. S. 980. 

*) Willis, a. a. O. S. 218. 
) a a. O. S. 410. 

1) Göſchen's Jahresbericht. 2. Jahrg. S. 27. 

ir) Bair. med. Correſpondenzbl. 1836. Nro. 34. 
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Zucker im Urin aufmerkſam gemacht; Lehmann“) entdeckte Zucker 
im Speichel eines Mannes, der an ſpontaner Salivation litt. — 
Haͤufig nehmen Lungenſputa in ſchweren und leichten Lungenkrank— 
heiten einen ſuͤßen Geſchmack an, welcher eine Beimiſchung von 
Zucker verraͤth!“). Möglich, daß ſolche unbedeutende, aber mehr 
acute Faͤlle zuckeriger Dyskraſie, die ſich auch wahrſcheinlich haͤufiger 
der Beobachtung darbieten, eher eine Beziehung zu gewiſſen aͤußeren 
Schaͤdlichkeiten durchblicken laſſen. 

Aus der anerkannten Neigung des Diabetes, ſich mit Tuberculoſe 
der Lungen zu combiniren, erwaͤchſt weder fuͤr die eine noch fuͤr die 
andere Krankheit bis jetzt ein Aufſchluß. 


E. Zweifelhafte Dyskraſien. 


Wer aus dem Vorigen erſehen hat, wie wenig an unſerem 
Wiſſen von den Blutkrankheiten Poſitives iſt, dem mag dieſe Ueber— 
ſchrift faſt als Ironie erſcheinen. Ich will unter derſelben Krank— 
heiten zuſammenſtellen, bei welchen directe Unterſuchungen des Blutes 
nicht vorliegen, bei welchen die Symptome zwar zur Annahme 
eines Miſchungsfehlers des Blutes mehr oder weniger berechtigen, 
aber keine genauere Auskunft uͤber die beſondere Natur dieſes Mi— 
ſchungsfehlers gewaͤhren. 

Es gehoͤren in dieſe Categorie zuerſt alle diejenigen Dyskraſien, 
die man fingirte, um die Entſtehung eigenthuͤmlicher Producte zu er— 
klaͤren und die man, ohne naͤhere Bezeichnung der chemiſchen Con— 
ſtitution des Blutes, nach dieſen Producten benannte, wie die tuber— 
culoſe, krebſige, leproͤſe, herpetiſche Dyskraſie u. A. Im Allgemeinen 
habe ich mich uͤber das Verhaͤltniß dieſer Ablagerungen zum Blut 
ſchon oben (S. 165) ausgeſprochen und werde, was ſich im Einzel— 
nen daruͤber vermuthen laͤßt, an die ſpaͤtere Eroͤrterung der ſpecifi— 
ſchen Neubildungen anknuͤpfen. 


) a. a. O. S. 20. 
**) F. Simon (Hufeland's Journ. 1841. Novbr. S. 13) will aus den 


Sputa Hektiſcher den Zucker dargeſtellt haben. 
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Eine andere Gruppe charakteriſirt fich durch manchfaltigere Spm⸗ f 
ptome, oder durch die Affection ausgebreiteter Syſteme; oder es 
wird der humorale Urſprung durch die aͤtiologiſchen Verhaͤltniſſe 
wahrſcheinlich gemacht. Es kommen hier ſehr verſchiedenartige Pro— 
ceſſe zur Sprache, die vielleicht nichts mit einander gemein haben, 
als unſere Unbekanntſchaft mit denſelben. 


1. Eitrige Infection. Pyaͤmie. 


Eine Blutkrankheit, die ſich durch raſch entſtehende, zuweilen 
ſehr zahlreiche Eiteranſammlungen in verſchiedenen Körpertheilen aus— 
zeichnet und als deren Urſache in vielen Fallen die Aufnahme von 
Eiter in's Blut angeſehen wird. Ohne auf die Bedingungen der 
localen Eiterbildung und die Zuſammenſetzung des Eiters einzugehen, 
laͤßt ſich von dieſer Krankheit nichts ausſagen und ich verſchiebe 
daher ihre Darſtellung, bis ich in einem der folgenden Abſchnitte 
den Eiterungsproceß abgehandelt haben werde. 


2. Rhachitis. Oſteomalacie. 


In verſchiedenen Lebensaltern wurde eine Krankheit beobachtet, 
deren Hauptſymptom in Erweichung, dann Verbiegung der Knochen 
beſteht. 

Zuerſt während des Foͤtuslebens (Rhachitis congenita“). Die 
mißbildeten Fruͤchte waren meiſt ausgetragen, ſtarben aber, ſo weit 
die Angaben reichen, entweder gleich nach der Geburt oder in den 
erſten Monaten. 

Sodann im Saͤuglingsalter (Craniotabes Elsässer“). Die 
Erweichung beginnt am Schaͤdel, insbeſondere am Hinterhaupt und 
beſchraͤnkt ſich auf dieſe Gegend oder ſchreitet über den Thorax, die 
Arme und ſelbſt die unteren Extremitaͤten fort. 

Im kindlichen Alter (Rhachitis s. s. *). Der eigentlich ſoge— 


) Romberg, de rhachitide congenita. Diss. inaug. Berol. 1817. Sonn- 
tag, de rhachitide congenita. Diss. inaug. Heidelb. 1844. Mies cher, 
de inflammatione ossium. Berol. 1836. pag. 76. 
**) Der weiche Hinterkopf. Stuttg. 1843. Canſtatt' 8 Jahresbericht. 1845. 
Bd. IV. S. 645. 
**) Guérin, die Rhachitis. A. d. F. von Weber. Nordhauſen 1847. 
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nannten Rhachitis ſind Kinder hauptſaͤchlich von der Zeit des Zahn⸗ 
ausbruchs bis zum öten Lebensjahre unterworfen; fie iſt am haͤufigſten 
im Aten Jahre (176 Fälle unter 346 nach Guerin), doch koͤmmt 
fie ausnahmsweiſe noch zwiſchen dem 6ten bis 12ten Jahre vor (5 mal 
unter den 346 von Guérin beobachteten Fällen). 

Bei Erwachſenen bis in's hoͤchſte Greiſenalter (Rhachitis adul- 
torum, Osteomalacia ). Die Oſteomalacie iſt überhaupt eine 
ſeltene Krankheit; noch ſeltener bei Männern, als bei Frauen und 
unter den Frauen am haͤufigſten bei ſolchen, die mehrmals geboren 
haben. 

Ueberblickt man dieſe Reihe, ſo iſt es eigentlich nur die Zeit 
zunaͤchſt vor der Pubertät, der man eine Immunität gegen die ges 
nannte Krankheit zuſchreiben koͤnnte. Doch iſt auch dieſe Immunitaͤt 
feine abſolute. Buſch “) beſchreibt Knochenerweichung des Beckens 
und Ruͤckgrates bei einem 13jaͤhrigen, L. de Grient Dreur***) 
einen Fall allgemeiner Oſteomalacie bei einem 16jaͤhrigen, noch nicht 
menſtruirten Maͤdchen. 

Wir wollen zunaͤchſt von dem Sinne, in welchem die Worte 
Rhachitis und Oſteomalacie, zur Bezeichnung beſtimmter Sympto— 
mencomplexe, gewoͤhnlich genommen werden, abſtrahiren und unter 
allgemeiner Knochenerweichung nichts anderes, als das weſentliche 
Symptom aus dieſen Symptomencomplexen verſtehen: ſo iſt alſo 
die Knochenerweichung an kein Lebensalter ausſchließlich gebunden; 
nur bedingt das Alter des Zahnausbruchs eine beſondere Anlage, die 
vom zweiten Lebensjahre allmaͤhlig abnimmt und durch Schwanger: 
ſchaften wieder geſteigert wird. 

Wenn man ſodann weiter fragt, ob die Knochenerweichung des 
kindlichen Alters und der Erwachſenen verſchiedene Krankheitsproceſſe 
ſeien, ſo hat man ſich der in den Handbuͤchern gebraͤuchlichen Pelitio 
prineipii zu enthalten, wonach als Beweis für ihre Verſchiedenheit 
vor Allem angefuͤhrt wird, daß die Eine den kindlichen, die andere 


) Proes ch, de osteomalacia adultorum. Diss. inaug. Heidelberg 1835. 
Stanski, mémoire sur le ramollissement des os etc. Paris 1839. Goepel, 
de osteomalacia adultorum. Diss. inaug. Lips. 1843. Backer, de 
fragilitate ossium, Diss. inaug. Traject. 1843. pag. 35 ff. Buſch, das 
Geſchlechtsleben des Weibes. Leipzig 1840. Bd. II. S. 472 ff. 

**) a. a. O. S. 519. 

*) Diss. inaug. de sceleto puellae osteomalacia emortuae. Groning 1844. 
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den erwachſenen Koͤrper heimſucht. Es iſt nur zu unterſuchen, 
ob die aͤußeren und inneren Urſachen der Knochenerweichung bei 
Erwachſenen eine andere Natur haben, als bei Kindern und ob die 
Unterſchiede, die ſich im Verlauf der Rhachitis und der Oſteomalacie 
zeigen, ſich aus der Altersverſchiedenheit der Kranken erklaͤren laſſen 
oder nicht. 

Von den Urſachen muͤſſen wir ſchweigen; die näheren find hypo⸗ 
thetiſch und auf wie ſchwankender Grundlage die Hypotheſen dar— 
uͤber ruhen, werden wir ſogleich naͤher zu zeigen haben; die entfern— 
teren Urſachen ſind unbekannt und vielleicht manchfaltiger Art. Na— 
tuͤrlich beſchuldigt man auch hier die beiden großen Krankheitshebel, 
unpaſſende Wohnung und Nahrung, jedoch mit dem Zugeſtaͤndniß, 
daß die Krankheit auch Individuen ergreift, auf welche keine dieſer 
Schaͤdlichkeiten Einfluß hatte. Der Effect deprimirender Gemuͤths— 
bewegungen iſt, wie ſich von ſelbſt verſteht nur bei Erwachſenen, 
durch einzelne Beobachtungen conſtatirt. Was wir von der Dispo— 
ſition des Alters und Geſchlechtes wiſſen, ſpricht eher fuͤr als gegen 
die Identitaͤt von Oſteomalacie und Rhachitis. Vor der Pubertaͤt 
exiſtirt keine Praͤdispoſition des Geſchlechtes und auch nach derſelben 
ſcheint fie nur fo weit zu beſtehen, als die Möglichkeit, ſchwanger 
zu werden, in der Differenz der Geſchlechter begruͤndet iſt. Was 
aber die Schwangerſchafts- und Lactationsperiode muͤtterlicherſeits 
mit dem Saͤuglings- und erſten Kindesalter gemein hat, das iſt 
1) dort die Erzeugung, hier die Aufnahme einer Subſtanz, welche 
ſonſt nicht vorkoͤmmt oder nur eine ganz untergeordnete Bedeutung 
hat, ich meine den Milchzucker; 2) dort der ungewöhnliche Verbrauch, 
hier der ungewöhnliche Bedarf an Knochenerde, beides Anläffe zu 
Erkrankungen, vorzugsweiſe des Knochenſyſtems. Eine Annaͤherung 
an die Oſteomalacie zeigt ſich deshalb ſchon bei uͤbrigens geſunden 
Schwangeren darin, daß es, wie bei allgemeiner Ofteomalacie*), 
nicht leicht zur knoͤchernen Wiedervereinigung gebrochener Knochen 
koͤmmt. Immerhin geben dieſe chemiſchen Momente gleich den Lebens— 
abſchnitten, an welche deren Gegenwart gebunden iſt, nur die An— 
lage oder Eine unter den Bedingungen der Krankheit ab. Ob zu 
den letzteren auch eine anerzeugte oder ererbte Conſtitution gehoͤrt? 
Waͤre dies der Fall, ſo ſollte man, die Identitaͤt beider Krankheiten 
vorausgeſetzt, erwarten, die Oſteomalacie in Koͤrpern auftreten zu 


) Stanski, a. a. O. S. 53. Dreur, a. a. O. ©. 36. 
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ſehen, die in der Jugend rhachitiſch waren; man ſollte erwarten, 
die Kinder oſteomalaciſcher Eltern rhachitiſch zu finden. Aber die 
Erblichkeit der Rhachitis ſowohl als der Oſteomalacie iſt mehr als 
zweifelhaft; zu den authentiſcheren Beiſpielen gehoͤrt ein Fall von 
Eckmann“), wo wirklich Oſteomalacie des Vaters ſich auf die 
Kinder als Rhachitis fortgepflanzt haben ſoll. Die Rhachitis iſt 
öfterö bei Geſchwiſtern *), die angeborene in Romberg's Fall 
gleichzeitig bei Zwillingen beobachtet worden; daran kann aber ebenſo 
wohl die Gleichheit der Außenverhaͤltniſſe, als der Conſtitution 
Schuld ſein. 

Was man als unterſcheidende Charaktere des »rhachitiſchen und 
oſteomalaciſchen Proceſſes« aufſtellt, iſt Folgendes: 

1) Die Oſteomalacie kuͤndigt ſich an und iſt begleitet durch 
heftige, herumziehende, den rheumatiſchen aͤhnliche Schmerzen, die 
bei Rhachitis fehlen ſollen. Sie ſind bei der Knochenerweichung 
des kindlichen Alters wahrſcheinlich nur geringer, was ſich theils 
aus der groͤßeren Weichheit und Nachgiebigkeit der knoͤchernen und 
fibroͤſen Gewebe, theils aus der geringeren Senſibilitaͤt, die dieſem 
Alter eigen iſt, erklaͤrt. Die Knochen rhachitiſcher Kinder ſind gegen 
Druck empfindlich; fruͤher, als durch die Erweichung der Glieder, 
werden die Bewegungen durch die Schmerzhaftigkeit derſelben er— 
ſchwert *); mit dem Beginn der Erweichung und Krümmung laſſen 
bei Rhachitis, wie bei Oſteomalacie die Schmerzen nach. 

2) Die Rhachitis und Oſteomalacie fixiren ſich, fo ſagt man, 
in verſchiedenen Regionen des knoͤchernen Skeletts, jene mehr in den 
Extremitaͤten, dieſe im Becken und der Wirbelſaͤule, jene in den 
Epiphyſen, dieſe in den Mittelſtuͤcken der Roͤhrenknochen; jene ſoll 
ſich beſtaͤndig, dieſe nur ſelten auf die Kopfknochen erſtrecken. Hier— 
gegen iſt einzuwenden: die Knochenerweichung kann in jedem Alter 
das ganze Syſtem ergreifen, faſt gleichzeitig oder nach und nach, 
indem ſie von beſtimmten Punkten ausgeht. Iſt das letztere der 
Fall, ſo aͤußert ſich dies 1) dadurch, daß zu gewiſſer Zeit in Folge 
einer Krankheit, die man mit Recht als eine allgemeine betrach— 
tet, doch nur einzelne Regionen des Körpers leiden, ja daß die 


) Göpel, a. a. O. S. 19. 
) Elſäſſer, a. a. O. S. 191. 
*) Guéèrin, a. a. O. S. 15. Küttner, in Canſtatt's Jahresbericht. 
1843. Bd. IV. S. 180. 
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Krankheit auf ſolche exponirte Stellen beſchraͤnkt bleiben kann, und 
2) dadurch, daß ſie, wenn ſie ſich nach und nach uͤber den ganzen 
Organismus ausbreitet, in den zuerſt erkrankten Partien die groͤßten 
Verwuͤſtungen anrichtet. Die Knochenerweichung hat nun in den 
meiſten Faͤllen einen ſehr chroniſchen Verlauf; ſie kann Jahre zu 
ihrer vollſtaͤndigen Entwickelung brauchen; ſie kann ſelbſt an Einer 
Stelle zur Heilung vorgeſchritten ſein, waͤhrend ſie an einer anderen 
neue Ausbruͤche macht“). Thatſaͤchlich iſt dieſer Gang in reifen 
Individuen haͤufig ein anderer, als in jugendlichen. Aber dieſe Er— 
fahrung genügt allein nicht, um die Specificität der Rhachitis und 
Oſteomalacie zu erweiſen. Es handelt ſich darum, ob der Unter— 
ſchied beſtaͤndig, ob die beſondere Dispoſition der einzelnen Knochen 
nicht von typiſchen oder zufaͤlligen Verhaͤltniſſen abhaͤnge, die mit 
den Lebensaltern wechſeln. Sodann iſt zwiſchen der Erweichung 
und der Verkruͤmmung der Knochen wohl zu unterſcheiden: der 
Grad der letzteren iſt nicht allein von der Erweichung und ſomit 
von der Intenſitaͤt der Krankheit abhaͤngig: die Erweichung laͤßt 
ſich gewiſſermaaßen nur als praͤdisponirende Urſache der Verkruͤm— 
mung betrachten; wirkliche Verkruͤmmung tritt erſt in dem Maaße 
ein, als der erweichte Knochen dem Druck und der Zerrung aus- 
geſetzt iſt und das weichſte Skelett wird, wenn dieſe aͤußere Gewalt 
fehlt, ſeine normale Geſtalt nicht veraͤndern. So wie alſo je nach 
dem Alter bald dieſer, bald jener Theil einen groͤßeren Druck aus— 
zuhalten hat, ſo tritt, ſelbſt bei einer fuͤr das ganze Syſtem gleichen 
Heftigkeit der Erkrankung, die Deformitaͤt bald hier, bald dort ent- 
ſchiedener hervor. So waren in den Fruͤchten, welche rhachitiſch zur 
Welt kamen, nur die Extremitaͤten und etwa noch die Rippen miß— 
bildet, Becken und Wirbelſaͤule, obwohl unverknoͤchert, von norma— 
ler Form“), weil fie während des Aufenthaltes im Uterus nichts 
zu tragen hatten. So beruht es auch nur auf einem Beobachtungs- 
fehler, wenn man behauptet, daß die Oſteomalacie die Schaͤdelknochen 
verfchone, wie man dies ja auch lange irrthuͤmlich von der Rhachitis 
ausgeſagt hatte, ehe man die minder augenfaͤlligen Geſtaltaͤnderungen 
des Schaͤdels beachten lernte. Die Schaͤdelknochen koͤnnen naͤmlich, 


*) Elſäſſer, a. a. O. S. 153. 

*) Romberg, a. a. O. S. 29. Sonntag, a. a. O. S. 10. Siehe die Ab⸗ 
bildungen bei Romberg und Schütze, symbolae ad ossium recens na- 
torum morbos. Diss. inaug. Berol. 1842. 
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ihrer beſonderen Anordnung nach und bei dem allſeitig gleichfoͤrmigen 
Drucke, nicht leicht bedeutende Verbiegungen erfahren; daß ſie aber 
bei allgemeiner Knochenerweichung turgescirend, biegſam, compreſſibel 
ſind, wird durch eine hinreichende Zahl von Beobachtungen er— 
wieſen *). 

So iſt der Druck zunaͤchſt ein Befoͤrderungsmittel der Ver— 
kruͤmmung; er befoͤrdert aber auch direct die Structurveraͤnderung, 
durch welche die Verbiegung der Knochen geſtattet wird. Ich habe 
erwaͤhnt, daß die Knochenerweichung eine wenigſtens in ihren An— 
faͤngen ſchmerzhafte Krankheit iſt; ich fuͤge vorlaͤufig hinzu, daß ſich 
auch die Gefaͤße der kranken Knochen fuͤllen und erweitern; das 
Zuſammentreffen dieſer beiden Symptome berechtigt zu dem Aus— 
ſpruch, daß der Entzuͤndungsproceß irgendwie in den Gang der 
Krankheit eingreife. Iſt dies richtig, ſo ſind wir ſchon a priori 
gewiß, daß Alles, was zur Blutanhaͤufung Anlaß giebt, die Ent— 
wickelung der Knochenerweichung beſchleunige, und daß eine beſon— 
dere Dispoſition jedesmal in den Theilen des Skeletts ſich finden 
werde, die durch ihre Function oder durch aͤußere Einfluͤſſe gerade 
die blutreicheren ſind. Einigermaaßen ſtimmt hiermit das von El— 
fäffer*) aufgeſtellte Geſetz überein, wonach die Rhachitis vorzugs— 
weiſe in den Partien ihren Sitz aufſchlage, wo Vegetation und 
Function gerade in vorherrſchender Entwickelung begriffen iſt; nur 
daß hierbei der Zuſammenhang etwas myſtiſcher erſcheint und den 
zufaͤllig angeregten Congeſtionen nicht Rechnung getragen wird. 
Elfäffer’3 Craniotabes iſt eine Knochenerweichung, wobei die 
Knochen der Hinterhauptsgegend, welche im Saͤuglingsalter durch 
das Liegen beſtaͤndigen Druck erleiden, der vorzugsweiſe afficirte 
Theil find; bei Schwangern und Woͤchnerinnen geht die Oſteoma— 
lacie von dem Becken aus, als demjenigen unter den knoͤchernen 
Organen, deſſen Gefaͤßſyſtem in dieſer Periode vor Allen entwickelt 


*) Vergl. Morand's berühmte Krankengeſchichte der Frau Supiot, hist. 
de l'académie roy. des sciences. 1753. S. 543 (hier waren ſogar die 
Gehörknöchelchen erweicht); ferner Saviard, recueil d'observations chi- 
rurgicales. Paris 1702. S. 274. Stansky's Fall, a. a. O. S. 45, und die 
in deſſen Diſſertation auszugsweiſe mitgetheilten Beobachtungen von Gooch, 
Pringle (S. 12), aus dem Mercure (S. 27) und den Ephemerid. nat. 
curios. (S. 30). Grenſer bei Göpel, a. a. O. S. 21. Gerſter in 
Roſer und Wunderlich Archiv. 1847. S. 138. 

5 a. a. O. S. 153. 
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iſt; zum Theil aus demſelben Grunde, zum Theil wegen des von 
oben nach unten zunehmenden Drucks findet man in der Regel die 
Wirbelkoͤrper um ſo mehr erweicht und comprimirt, je mehr man ſich 
dem unteren Ende der Wirbelſaͤule nähert). Wo dergleichen Be— 
ſtimmungsgruͤnde fehlen, bei Kindern, Maͤnnern und Frauen außer 
der Schwangerſchaft beginnen Schmerz und Erweichung meiſtens in 
den Extremitaͤten, zuerſt in den unteren und ſchreiten am Koͤrper 
aufwaͤrts “*). Die Phalangen der Finger und Zehen bleiben dabei 
in der Regel intact, in dem Fall von Schmidt erſtreckte ſich die 
Degeneration aber auch auf die Zehenglieder. Unrichtig iſt auch die 
Behauptung, daß die Rhachitis in den Epiphyſen, die Oſteomalacie 
in den Roͤhrenknochen ihren Sitz aufſchlage. In beiden Krankheiten 
degenerirt der ganze Knochen *). Allerdings iſt für die Knochen⸗ 
erweichung des Kindesalters die Verdickung der Gelenkenden charak— 
teriſtiſch. Aber auch daran ſind nur die jenem Alter eigenthuͤmlichen 
Verhaͤltniſſe Schuld. Die ſchwammige Epiphyſe iſt zu Anſchwellung 
geneigter, weil fie gefaͤßreicher ift und fie kann fuͤr ſich allein ſtaͤrker 
anſchwellen, fo lange fie nicht knoͤchern mit dem Mittelſtuͤcke zuſam— 
mengefuͤgt iſt. | 
3) Findet man einen Grund, die Rhachitis und Oſteoma— 
lacie einander als Krankheitsgattungen gegenuͤber zu ſtellen, darin, 
daß jene faſt immer geheilt wird und dann in Skleroſe des er— 
weichten Knochens uͤbergeht, dieſe gewoͤhnlich unaufhaltſam fort— 
ſchreitet bis zum Tode, welchen meiſtens die Beeintraͤchtigung der 
Reſpirationsorgane oder der Centralorgane des Nervenſyſtems herbei— 
fuͤhrt. Eine ſtrenge Abgrenzung beider Proceſſe wird auch mittelſt 
dieſes Charakters nicht bewirkt; nicht zu gedenken der angeborenen 
Rhachitis, die noch immer toͤdtlich ablief, und der Craniotabes, 
welcher nach Elfäffer die Hälfte der Erkrankten erlag, fo fehlt 
es ebenſo wenig an Beiſpielen, wo die Krankheit bei Kindern 
in allgemeine Erweichung endete, als an ſolchen, wo ſie bei Er— 
wachſenen in ihrer Entwickelung aufgehalten wurde, ja wo der er— 
weichte Knochen durch Aufnahme erdiger Beſtandtheile wieder erhaͤr⸗ 


*) Proeſch, a. a. O. S. 5. Buſch, a. a. O. S. 493. 

% Guéèrin, a. a. O. S. 17. 22. Planck und Good bei Stanski, 
a. a. O. S. 28, ebendaſ. S. 56. Gagliardi bei Göpel, S. 15. 
Schmidt in Wöhler und Liebig Ann. Bd. LXI. S. 330. 

*) Stanski, a. a. O. S. 33. N 
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tete“). Namentlich bleibt die Oſteomalacie, die im Gefolge einer 
Schwangerſchaft auftritt, gewoͤhnlich nach dem Ablauf des Wochen— 
bettes ſtehn und für immer, wenn nicht neue Schwaͤngerung auf's Neue 
die Dispoſition zur Ausbreitung des Uebels weckt. Die Urſache iſt klar: 
die Dispoſition iſt ebenfo wohl Bedingung des Fortbeſtandes, als der 
Entſtehung eines Krankheitsproceſſes; tritt der Kranke in Verhaͤltniſſe, 
welche die Anlage zu der Krankheit tilgen, ſo ſtellt ſich die Heilung 
von ſelbſt ein, oder die Mittel der Kunſt werden wirkſamer. Zu die— 
ſen Verhaͤltniſſen gehoͤrt fuͤr viele Krankheiten das beſtimmte Lebens— 
alter: man weiß laͤngſt, daß ſkrofuloͤſe Leiden mit dem Eintritt in 
ein reiferes Alter meiſt ſpontan enden. So auch die Knochenerwei— 
chung. Weil factiſch die Anlage zu Rhachitis nach dem zweiten 
Lebensjahre abnimmt, geht auch meiſtens um dieſe Zeit die bereits 
beſtehende Krankheit in Geneſung uͤber; deshalb, weil nach der 
Pubertaͤt die Anlage gleich bleibt, ſchreitet die nach der Pubertaͤt 
entſtandene Krankheit fort und wo es der Schwangerſchaft bedarf, 
um den Koͤrper fuͤr die uͤbrigen, uns unbekannten Urſachen empfaͤng— 
lich zu machen, ſteht auch bei Erwachſenen die Oſteomalacie außer 
der Schwangerſchaft ſtill. Es iſt wahr, daß die Desorganiſation 
der Knochen bei Rhachitis langſamer zuzunehmen und nicht die Hoͤhe 
zu erreichen pflegt, wie bei Oſteomalacie; dies ſteht in gradem Ver— 
haͤltniß mit der Heftigkeit des Schmerzes und wenn dieſe, wie ich 
fuͤr wahrſcheinlich halte, auf die Ausbildung der uͤbrigen Symptome 
von Einfluß iſt, ſo werden wir den Grund der verſchiedenen Inten— 
fität beider Krankheiten in denſelben typiſchen Eigenthuͤmlichkeiten 
des Knochen- und Nervenſyſtems finden, welche die Stärke des 
Schmerzes beſtimmen. Ja wenn es ſich zeigen ſollte, daß in der 
Oſteomalacie die Knochenſubſtanz theilweiſe atrophiſch und in der 
Rhachitis hypertrophiſch wird, ſo wuͤrde auch daraus nicht auf eine 
qualitative, ſondern nur auf eine gradweiſe Differenz beider Knochen— 
erweichungen zu ſchließen fein: die mäßige Congeſtion bedingt Aus: 
ſchwitzung und Zunahme des Volumens, die heftigſte Congeſtion 
Stockung und Brand oder Verluſt des Eigenlebens der Gewebe. 
4) Hat man die beiderſeitigen Krankheitsproducte oder Reſiduen 
benutzt, um die innere Verſchiedenheit der Rhachitis und Oſteoma— 
lacie darzuthun und man hat zu dem Ende ſowohl die Form, als 


) Göpel, a. a. O. S. 24. Spengel, Diss. sistens dilatationem pelvis ex 
osteomalacia coarctatae in partu bis observatam. Heidelb. 1842, 
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die Textur der erkrankten Theile in's Auge gefaßt. Hinſichtlich der 
Form waren es beſonders die Beckenknochen, welchen im geburts— 
hilflichen Intereſſe die Aufmerkſamkeit ſich zumandte. Man unter⸗ 
ſcheidet eine rhachitiſche und eine oſteomalaciſche Beckenform und 
man ſtreitet daruͤber, ob die Differenzen zwiſchen der einen und an— 
deren ſich genügend daraus erklaͤren laſſen, daß die erweichten Kno⸗ 
chen beim Erwachſenen noch eine Zeitlang das Gewicht des Koͤrpers 
zu tragen haben, waͤhrend Kinder ihre Zeit meiſt von Anfang der 
Krankheit an liegend zubringen. Schon die Baſis dieſer Contro— 
verſe iſt falſch: die Natur hat, wie uns unbefangene Beobachter 
lehren, die Formen nicht ſcharf geſchieden“); es kommen Ueber⸗ 
gaͤnge und Formen vor, die nicht in das Syſtem paſſen und man 
wird dies nicht anders erwarten, wenn man erwaͤgt, daß auf das 
Becken der Kinder, wenn ſie getragen werden, oder wenn die Krank— 
heit in den unteren Extremitaͤten langſamer verlaͤuft, ein aͤhnlicher 
Druck wirkt, wie auf das Becken erwachſener Perſonen, und daß 
umgekehrt Erwachſene durch eine fruͤhzeitige Affection der unteren 
Extremitaͤten zum Liegen gezwungen werden koͤnnen; wenn man 
außerdem in Anſchlag bringt, wie die individuelle Entwicklung des 
Muskelſyſtems, die Gewohnheiten der Haltung und Lage des Koͤr⸗ 
pers, die Dauer der Krankheit u. ſ. f. das Reſultat veraͤndern muͤſſen. 
Es iſt möglich, daß wir trotz der Beruͤckſichtigung aller dieſer mechas 
niſchen Momente noch nicht im Stande ſind, die Formen der erweich⸗ 
ten Becken genuͤgend zu erklaͤren; wie aber aus dieſen Formen uͤber⸗ 
haupt etwas uͤber das »Weſen« der Krankheit erſchloſſen werden 
ſoll; mit welchen anderen Mitteln, außer dem Druck, eine Krankheit 
einen erweichten Knochen kruͤmmen ſoll, davon vermag ich mir keine 
Vorſtellung zu machen. Eine Beachtung duͤrfte nur der Umſtand 
noch verdienen, daß die Grundform, welche durch Erweichung und 
Verbiegung alterirt wird, vor der Pubertaͤt eine andere iſt, als nach 
derſelben. 

Die Textur betreffend unterſcheiden ſich rhachitiſche und oſteo⸗ 
malaciſche Knochen hauptſaͤchlich in folgenden Punkten: In der 
Oſteomalacie erlangen die Knochen neben der Biegſamkeit meiſtens 
eine große Bruͤchigkeit, waͤhrend ſie in der Rhachitis ſich biegen, 
aber ſeltener einknicken oder brechen; ferner werden oſteomalaciſche 
Knochen oͤfters ſtellenweiſe ganz in eine weiche Pulpa verwandelt, 


) Nägele, das ſchräg verengte Becken. Mainz 1839. S. 93. 
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was bei Rhachitis kaum jemals wahrgenommen worden iſt; endlich 

werden die verkruͤmmten Knochen der Rhachitiſchen nach der Hei— 
lung feſter und ſchwerer, als normale, was wiederum bei Oſteoma— 
lacie nicht vorzukommen ſcheint. Zum Theil beruhen dieſe Beſon— 
derheiten auf den bereits beſprochenen Unterſchieden der Intenſitaͤt 
und des Entwickelungsgrades, welchen die Knochenerweichung in 
kindlichen und erwachſenen Koͤrpern, erreicht; zum anderen Theil 
in Differenzen der Ernaͤhrung des wachſenden und reifen Knochens. 
So lange der Roͤhrenknochen waͤchſt, entſtehen, waͤhrend die Mark— 
hoͤhle ſich durch Abſorption vergroͤßert, neue Lagen von Knochen— 
ſubſtanz zwiſchen der Oberflaͤche und dem Perioſteum “); dies findet 
nach Vollendung des Wachsthums nicht mehr Statt. Die Erwei— 
chung des Knochens beginnt meiſt von der Markhoͤhle aus: wenn 
die Rindenſubſtanz bis auf eine duͤnne Schale angegriffen iſt, zeigt 
ſich der Knochen bruͤchig, wenn auch dieſe Schale noch zerſtoͤrt iſt, 
wird er flexibel; das Stadium der Bruͤchigkeit geht deshalb dem 
der vollkommenen Biegſamkeit voran“). Die neuen Schichten aber, 
welche ſich außen um die Diaphyſe des wachſenden Knochens anlegen, 
erhöhen in jedem Stadium die Widerſtandskraft deſſelben. Ohne Zweifel 
erfolgt auch, während in der Beinhaut und Markhoͤhle ein Congeſtiv— 
zuſtand beſteht, die Ablagerung eines ſpaͤter verknoͤchernden Exſu— 
dats an den Oberflaͤchen der Knochen und in die Markkanaͤlchen in 
reichlicherem Maaße, und die rhachitiſche Skleroſe oder Eburnation 
(Gué rin) entſpricht dem Oſteophyt, welches bei jeder chroniſchen 
Beinhaut- und Markhautentzuͤndung beobachtet wird. 

Die Frage, ob wir zwei Gattungen von allgemeiner Knochen— 
erweichung oder eine einzige, je nach dem Lebensalter der Kranken 
ſich modificirende anzunehmen haben, glaube ich hiermit entſchieden 

zu haben. Schwieriger iſt es, das Verhaͤltniß der allgemeinen 
Knochenerweichung zu einer oͤrtlichen Krankheit herzuſtellen, die 
mit aͤhnlichen Symptomen verlaͤuft. Ich habe gezeigt, wie die all— 
gemeine Knochenerweichung durch den Vorſprung, welchen die typiſch 
oder accidentell blutreicheren Knochen haben, zu einem ſcheinbar loca— 
len Leiden werden kann, fo daß das Hinterhaupt, Becken, die un— 
teren Extremitaͤten vorzugsweiſe und ſogar ausſchließlich ergriffen 


) Siehe meinen Jahresbericht bei Canſtatt. 1844. Bd. I. S. 31. 1845. 
Bd. I. S. 79. 
**) Dreux, a. a. O. S. 36. 
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werden. Zwiſchen der Krankheit, die ſich auf jene bevorzugte Partie 
beſchraͤnkt, und derjenigen, die ſich uͤber das ganze Syſtem verbreitet, 
beſteht eine continuirliche Reihe von Uebergaͤngen. Von der anderen 
Seite ſchließen ſich nun an jene partiellen Oſteomalacien die Erwei— 
chungen und Verunſtaltungen verſchiedener einzelner Knochen an, 
die man nicht als Central- und Ausſtrahlungsheerde der allgemeinen 
Krankheit betrachten kann. Meckel“), Walter“), Canſtatt“ “), 
Scoutettent) u. A. erzählen ſolche Fälle, wo das Bruſtbein 
nebſt den Rippen, ein paar Halswirbel, ein Femur oder Unter— 
ſchenkel allmaͤhlig ſich erweichten und verkruͤmmten; nach Roki— 
tansky tt), welchem freilich Wernher it) widerſpricht, rührt 
die Geſtaltsveraͤnderung des Oberſchenkelkopfs beim ſogenannten Ma- 
lum coxae senile, die Abplattung der Gelenkflaͤche und die Ver— 
biegung des Halſes, ebenfalls von voruͤbergehender Erweichung her, 
welcher Skleroſe nachfolgt. In der hieſigen Sammlung befindet 
ſich der amputirte Fuß eines uͤbrigens geſunden Menſchen, woran 
allein die größeren Fußwurzelknochen aufgetrieben, erweicht und brüchig, 
die vergrößerten Räume der ſpongioͤſen Subſtanz, wie bei Oſteoma— 
lacie, mit einer dunkelblutrothen, gallertartigen Subſtanz erfuͤllt ſind. 
In den meiſten dieſer Faͤlle war eine aͤußere, oͤrtliche Urſache der 
Krankheit nicht beobachtet worden und es waren ihr, wie bei der 
allgemeinen Oſteomalacie, vage, den rheumatiſchen aͤhnliche Schmerzen 
vorangegangen. Soll man neben der allgemeinen Knochenerweichung 
dyskraſiſchen Urſprungs eine partielle, von oͤrtlichen Bedingungen 
ausgehende unterſcheiden, oder hat man jene localen Proceſſe eben⸗ 
falls als Aeußerungen der allgemeinen Krankheit, die nur in Folge 
individueller Anlaͤſſe an ungewohnten Stellen auftreten, zu betrachten? 
Die Antwort hängt von der Anſicht ab, die man ſich über das Wer 
ſen der allgemeinen Knochenerweichung bildet. Das Material hierzu 
aber muͤſſen wir, da die Aetiologie keinen Aufſchluß gewaͤhrt, in den 
Erſcheinungen der Krankheit ſuchen. 

Die Knochenerweichung beginnt, wie ich ſchon voruͤbergehend 


*) Handbuch der path. Anatomie. Bd. II. Abth. 2. S. 7. 
**) De osteomalacia. Diss. inaug. Turic. 1835. S. 27. 
*.) Defien Jahresbericht. 1841. Bd. II. S. 257. 
+) Ebendaſ. 
ir) Path. Anatomie. Bd. II. S. 340. 
171) Beiträge zur Kenntniß der Krankheit des Hüftgelenks. Gießen 1847. S. 43. 
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anfuͤhrte, mit Symptomen der Entzuͤndung, mit Schmerz und 
Injection der Bein- und Markhaut; allmaͤhlig wird an der Ober: 
fläche des Knochens und, wie Guérin meint, bei Kindern auch 
zwiſchen den Lamellen deſſelben, ein Exſudat abgelagert; die Bein— 
haut verdickt ſich, die Oeffnungen der Markkanaͤlchen an der Ober— 
fläche werden weiter und die Gefaͤßrinnen tiefer, wodurch der Knochen 
rauh und poroͤs erſcheint; ſpongioͤſe Knochen ſchwellen, die Markhoͤhlen 
und Zellen erweitern ſich, theils durch Ausdehnung, theils durch Abſorp— 
tion der Knochenſubſtanz, und füllen ſich mit dunkelrother, fluͤſſiger 
oder gallertartiger Subſtanz“). Tendirt der Proceß zur Heilung, 
wie dies bei Kindern gewöhnlich iſt, fo entfaͤrbt und organiſirt ſich 
ſpaͤter das Exſudat und verknoͤchert; entwickelt ſich die Krankheit 
weiter, wie in der Regel bei Erwachſenen, ſo wird das Exſudat 
immer fluͤſſiger und verdraͤngt immer mehr die normale Structur 
des Knochens. Neben der Ablagerung neuer Subſtanz ſchreitet die 
Erweichung der alten fort. Die mikroſkopiſche Unterſuchung er— 
weichter Knochen hat bis jetzt nichts ergeben, wodurch unſere 
Kenntniß weſentlich gefoͤrdert würde *); die chemiſchen Analy— 


) Es mag nicht überflüſſig fein, zu bemerken, daß das Mark junger Knochen 
im normalen Zuſtande dieſe Beſchaffenheit hat (Weber-Hildebrandt's 
Anatomie. Bd. I. S. 328). 

J. Müller (Poggend. Ann. Bd. XXXVIII. S. 328), Gluge (Abhandl. 
zur Phyſtol. und Pathol. Jena 1841. S. 152), Göpel (a. a. O. S. 32), 
v. Bibra (Chem. Unterſ. über die Knochen und Zähne. Schweinf. 1844. 
S. 30), Schmidt (a. a. O.) und Gerſter (a. a. O. S. 143) haben oſteo⸗ 
malaciſche Knochen, Remak (Ephraim ad morphologiam rhachitidis sym- 
bolae. Diss. inaug. Berol. 1842. S. 43) und Kölliker (Mittheilungen 
der zürcher. naturf. Geſellſch. 1847. Nro. 11) rhachitiſche Knochen unter— 
ſucht. Müller und Gluge haben die Knochenkörperchen heller gefunden, 
die Kanälchen vermißt; Remak ſah Körperchen und Kanälchen heller; Göpel 
und v. Bibra fanden die Kanälchen ebenfalls deutlich, dieſe und die Körper— 
chen theils heller, theils unverändert; Gerſter nahm gar keine Verände— 
rung wahr. Nach Bibra ſollen die Markkanälchen erweichter Knochen 
bedeutend erweitert, die Körperchen an Zahl (relativ?) vermindert ſein. 
Schmidt fand in der hellen oder weinfarbenen Flüſſigkeit, welche die 
Markhöhle erfüllte, loſe Epitheliumzellen, Entzündungskugeln und ſogar 
Knochenkörperchen, d. h. die Lücken des Knochens ohne deren Wände. Nach 
Kölliker zeichnen ſich rhachitiſche Epiphyſen dadurch aus, daß die Grenze 
zwiſchen Knochen und Knorpel, ſtatt gerade, zackig oder unregelmäßig wellen— 
förmig iſt, daß die Schichte der reihenweiſe geſtellten, an den Knochen zu— 
nächſt angrenzenden Knorpelkörperchen mächtiger iſt, als bei normalem Ge⸗ 
II. 24 


** 
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fen “) ſtimmen, wenn man, wie billig, die Unterſuchung der ſkleroſirten 
rhachitiſchen Knochen ausſchließt, darin uͤberein, daß die Kalkerde je nach 
dem Grade der Krankheit bedeutend vermindert iſt (kim normalen Kinos 
chen macht die anorganiſche Subſtanz /, im erweichten oft nur 1 aus); 
das Verhaͤltniß des phosphorſauren Kalks zum kohlenſauren zeigte 
ſich normal oder alterirt, das kohlenſaure Salz zuweilen relativ ver— 
mehrt (Proͤſch), meiſtens vermindert (Boſtock, Marchand, Leh- 
mann u. A.). Die organiſche Grundlage glich dem gewoͤhnlichen 
Knochenleim (Ragsky, Dreux, Gerſter); in den vollkommen 
weichen und biegſamen Knochen des ofteomalacifchen Skeletts, wel- 
ches Muͤller unterſuchte, gelatinirte ſie nicht und gab weder die 
Reactionen des Leims noch des Chondrins. Die in der Markhoͤhle 
enthaltene Fluͤſſigkeit reagirte in Stanski's Fall neutral, fuͤhrte 
an Kalkſalzen 12 Procent und ſetzte Kryſtalle ab, welche Barruel 
als phosphorſauren Kalk erkannte; im Uebrigen habe ſie alle Cha— 
raktere des Blutes beſeſſen. In dem Falle von Schmidt reagirte 
die Fluͤſſigkeit ſauer, coagulirte nicht und enthielt Milchſaͤure, die 
als Zinkſalz kryſtalliniſch gefaͤllt wurde. 

Die Kalkſalze, welche die Knochen einbuͤßen, werden durch den 
Urin ausgefuͤhrt. Faſt alle Beobachter bemerken, daß der Harn ein 
reichliches, weißes Sediment, hauptſaͤchlich von phosphorſaurer Kalk— 
erde fallen läßt **); die Nierenſteine eines Oſteomalaciſchen, welche 
Stansky analyſirte, beſtanden außer organifcher Subſtanz faſt aus 
nichts, als phosphorſaurem Kalk. 

Auf dieſen chemiſchen Thatſachen fußt eine alte, in neuerer Zeit 
noch ſpecieller ausgebildete Theorie der Knochenerweichung: Eine 
Saͤure im Blut ſoll den phosphorſauren Kalk aufloͤſen, ihn aus dem 
Knochenknorpel wegfuͤhren oder ihn hindern, ſich in demſelben abzu— 
lagern, worauf er ſodann durch die Nieren aus dem Koͤrper abge— 
ſchieden werde. Als die Saͤure, welche dieſe verderbliche Wirkung 
ausübt, haben beſonders Marchand und Lehmann“ , bedin⸗ 


webe, und daß das körnige Depoſitum von Kalkſalzen um die Knorpelkörper⸗ 
chen fehlt. \ 
) Marchand, phyſiol. Chemie. S. 102. v. Hibra, a. a. O. S. 291. 313. 
J. Müller, a. a. O. S. 322. Stanski, a. a. O. S. 50. 61. Dreux, 
a. a. O. S. 39. Schmidt, a. a. O. Bockan a. a. O. 5 
% Stansky, a. a. O. S. 50. Ephraim, a. a. O. S. 3 
a. a. O. S. 337. Gerſter, a. a. O. S. 142. 
) Phyſiol. Chemie. Bd.-I. S. 114. 
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gungsweiſe auch Schmidt die Milchſaͤure bezeichnet. Man kann 
dafuͤr anfuͤhren: 1) den Einfluß, welchen vielen Autoren zufolge die 
zucker⸗ und ſtaͤrkemehlhaltigen Nahrungsmittel, aus denen ſich ſehr 
wahrſcheinlich während der Verdauung Milchſaͤure entwickelt, auf 
die Ausbildung der Rhachitis üben. 2) Die Dispoſition, welche, 
wie ich ſchon oben erwaͤhnte, in den Lebensabſchnitten liegt, wo die 
Elemente der Milch typiſch aus dem Blute erzeugt oder als Nah— 
rung benutzt werden. 3) Die Symptome der Saͤurebildung in den 
erſten Wegen, die ſaueren Schweiße und den Milchſaͤuregehalt des 
Urins (Marchand), welche bei Rhachitiſchen vorkommen. 4) Den 
Zuſammenhang der Oſteomalacie mit Diabetes, den ich mehrfach 
erwaͤhnt, wovon ich aber nur Ein Beiſpiel ausfuͤhrlich aufgezeichnet 
finde“). 5) Endlich die von Schmidt conftatirte Gegenwart der 
Milchſaͤure in der Fluͤſſigkeit, die die Markroͤhre erweichter Knochen 
ausfuͤllt. Was gegen dieſe Hypotheſe ſpricht, ſind zunaͤchſt die Zwei— 
fel, die durch Liebig im Allgemeinen gegen die Anweſenheit der 
Milchſaͤure in friſchen thieriſchen Saͤften angeregt find *); Mar— 
chand hat die Methode, wodurch er die reichlichen Mengen von 
Milchſaͤure aus dem Harn des rhachitiſchen Kindes gewann, nicht 
naͤher angegeben und Schmidt's Analyſe iſt an einer der Leiche 
entnommenen Subſtanz, alſo vielleicht erſt nachdem eine Zerſetzung 
ſtattgefunden hatte, angeſtellt. Goͤpel n wendet noch ein, daß, 
wenn Milchſaͤure das Aufloͤſungsmittel der Knochenerde waͤre, der 
kohlenſaure Kalk uͤberall eher, als der phosphorſaure, ſchwinden 
muͤſſe, weil er leichter in jenem Menſtruum geloͤſt werde. 


Welches aber auch das Mittel ſei, deſſen ſich der Organismus 
zur Loͤſung und Entfernung der Knochenerde bedient, ſo wird ein 
wichtiges und, wie ſich herausgeſtellt hat, das erſte Element der 
Krankheit, die Knochenentzuͤndung, mittelſt dieſer chemiſchen Hypo— 
theſe nicht erklaͤrt. | 


Man kennt, wenigſtens an Thieren, die Wirkungen, welche die 
Entziehung der phosphorſauren Kalkerde in den Knochen hervor— 


) Sylvanus in philos. transact. T. XLI. pag. 682. Stanski, a. a. O. 
S. 30. 
) Valentin's Phyſiologie. Bd. I. S. 663. 
*) a. a. O. S. 37. 
24 * 
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bringt. Iſenflamm “), Ehoffat**) und v. Bibra) haben 
Erfahrungen darüber mitgetheilt. Tauben und Hühner wurden ver⸗ 
hindert, ihrer Gewohnheit gemaͤß, Kalk zu picken, uͤbrigens gut ge— 
naͤhrt, in Folge davon verminderte ſich nach und nach der Kalk⸗ 
gehalt der Knochen und es iſt intereſſant, daß auch hierbei die Kno⸗ 
chen der jungen Thiere verkruͤmmt, die der ausgewachſenen bruͤchig 
wurden. Choſſat's Tauben ſtarben im 8. — 10. Monate vom 
Anfange des Verſuchs gerechnet; dem Tode ging eine anfangs maͤßige, 
ſpaͤter außerordentlich ſtarke Diarrhoͤe voraus. Von einem beſon⸗ 
deren Blutreichthum der Knochen iſt in dieſen Faͤllen nirgends die 
Rede. Es kann keinen Unterſchied machen, ob die Knochenerde dem 
Blute vorenthalten bleibt oder in demſelben geloͤſt erhalten wird. 
Und wollte man annehmen, daß die Saͤure des Blutes den bereits 
gebildeten Knochen angreife, die Kalkerde gleichſam aus ihrer Ber 
bindung mit dem Knorpel loͤſe und dabei, als eine Art von Reac— 
tion, die Congeſtion zu Stande bringe: ſo ließe man unerklaͤrt, wie 
die Entartung ſich auf einzelne Knochen beſchraͤnken, wie ſie in ſo 
regelmaͤßiger Weiſe nach und nach am Skelett fortſchreiten kann 
und warum ſie bei Erwachſenen faſt conſtant und haͤufig auch bei 
Kindern die Zähne verfchont. 

Ich glaube, daß die entzündlichen Erſcheinungen, wie fie der 
Zeit nach das Erſte, fo auch hinſichtlich der Cauſalitaͤt das Primäre 
ſind. Daß dieſe Entzuͤndungen mit Erweichung des Knochens enden, 
kann durch eine eigenthuͤmliche Conſtitution des Blutes, durch eine 
Neigung deſſelben, die Kalkſalze aufgeloͤſt zu halten, vermittelt ſein. 
Doch halte ich nicht einmal dies fuͤr ganz ſicher. Im Grunde 
findet bei jeder Caries, bei jedem Krebs des Knochens und jeder 
Geſchwulſt, die auf denſelben druͤckt, Reſorption der Kalkerde 
Statt und vielleicht wird zur Erweichung und Verkruͤmmung des 
Knochens nur eine eigenthuͤmliche Art der Circulationsſtoͤrung er— 
fordert, eine Circulationsſtoͤrung, welche faſt gleichzeitig die ganze 
Dicke des Knochens ergreift und an keiner Stelle heftig genug iſt, 
um in Eiterung oder ausgedehnten Brand (Nekroſe) uͤberzugehen. 
Betrachtet man die Knochenentzuͤndung als die Grundlage des Lei— 


) Iſenflamm, Verſuch einiger prakt. Anmerkungen über die Knochen. 
Erl. 1782. S. 397. 
**) Froriep's neue Notizen. Bd. XXIII. S. 291. 
Hr) ag. a. O. S. 57. 
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dens, die entweder für ſich oder mit Huͤlfe einer beſonderen Blut⸗ 
miſchung die Erweichung nach ſich zieht, ſo ergiebt ſich nun von 
ſelbſt, warum Knochenpartien, die ſich durch aͤußere oder innere Ein— 
fluͤſſe im Congeſtivzuſtande befinden, vorzugsweiſe zum Herd der 
Krankheit erkoren werden. Das Raͤthſel, wie eine allgemeine Alte— 
ration, ſei es der Säfte oder des Gefaͤß- oder Nervenſyſtems, dazu 
komme, ein beſtimmtes Gewebe und dies wieder in beſtimmter Reihen— 
folge in Entzuͤndung zu verſetzen, wird hiermit freilich nicht geloͤſt; 
jedenfalls aber wird man eher da fuͤr Analogien in den fruͤher abge— 
handelten Dyskraſien finden, als fuͤr die Hypotheſe, daß ein chemiſch 
wirkendes Mittel unter gleich beſchaffenen Koͤrpern eine Auswahl 
treffe. Zahlreich ſind insbeſondere, wenn man die Symptome und 
die Localiſation betrachtet, die Aehnlichkeiten der Knochenerweichung 
mit dem chroniſchen Rheumatismus. Das Gefuͤhl von Hitze und 
die reichlichen Schweiße, welche die heftigern Faͤlle von Oſteomalacie 
begleiten ), näheren dieſe ſogar dem acuten Rheumatismus. Nicht 
als wollte ich Ein Unbekanntes durch ein anderes erklaͤren, ſondern 
beide kuͤnftigen Erklärungen zugaͤnglicher zu machen, möchte ich die 
Behauptung aufſtellen, Rhachitis und Oſteomalacie ſeien Rheumatis— 
mus in einem Koͤrper, deſſen Knochen zur Erweichung disponirt 
ſind. | 

Ich verweile nicht bei den Vorlaͤufern und den übrigen. beglei- 
tenden Symptomen der Knochenerweichung, die weder charakteriſtiſch 
noch beſtaͤndig ſind. Die Krankheit ergreift ſchwaͤchliche und robuſte, 
wohlgenaͤhrte Subjecte; bei der Rhachitis des Foͤtusalters iſt ſogar 
reichliche Fettentwicklung Regel; auch ſind hier die Muskeln nicht 
immer blaß und ſchlaff, wie ſie bei Knochenerweichung der Kinder 
und Erwachſenen geſchildert werden, wo die Atrophie des Muskel— 
ſyſtems, ja die fettige Entartung einzelner Muskeln (Rokitansky) 
vielleicht nur die Folge ihrer Unthaͤtigkeit iſt. Manche Symptome 
der Rhachitis, die man als Beweiſe einer allgemein fehlerhaften 
Ernaͤhrung anſieht, gehoͤren wahrſcheinlich zufaͤlligen Complicationen 
mit den bei Kindern ſo gewoͤhnlichen Darm- und Lungenleiden an 
oder ſind mechaniſche Folgen der Difformitaͤt, in dem knoͤchernen 
Geruͤſte des Schaͤdels und Rumpfes. Namentlich ſind die Disloca— 
tionen der Athem- und Kreislaufsorgane gewiß nicht ohne Bedeu— 
tung und die Vergroͤßerung der Leber, wenn ſie nicht blos ſcheinbar 


) Stanski, a. a. O. S. 56. 
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iſt, durch Verengung des Thorax und Herabdraͤngen der Bauch⸗ 
eingeweide bedingt, koͤnnte ſchon in der Erſchwerung des Kreislaufs 
durch Verſchiebung des Herzens und der großen Gefaͤßſtaͤmme eine 
genuͤgende Erklaͤrung finden. a 


3. Knochenbruͤchigkeit, Oſteoſpathyroſis“). 


Dieſer Name bezeichnet zunaͤchſt ein Symptom, die Dispoſition 
einzelner oder aller Knochen des Skeletts, auf geringfuͤgige Anlaͤſſe 
zu brechen. | 

Die näheren Urfachen dieſes Symptoms find manchfaltig; fie 
liegen entweder in der Form und Textur oder in der chemifchen 
Zuſammenſetzung des Knochengewebes, in der Regel vielleicht in 
beiden. 

Der Knochen braucht eine gewiſſe Staͤrke, um der ihm aufer— 
legten Laſt gewachſen zu ſein, und wie der beſt conditionirte Balken 
unter uͤbermaͤßiger Belaſtung zuſammenbrechen wuͤrde, ſo bricht ein 
Knochen, wenn ſeine Maſſe dem Gewicht, das er zu tragen hat, 
nicht entſpricht. Dieſer Fehler iſt kein Miſchungsfehler des Knochen- 
gewebes; ihn zu erzeugen, bedarf es nicht gerade eines Miſchungs— 
fehlers des Blutes und wenn ein ſolcher an der Entſtehung des 
Knochenleidens Antheil hat, ſo kann dies auf ganz indirecte Weiſe 
geſchehn. Die Veraͤnderung des Knochens, die hier eintritt, verdient 
den Namen der Atrophie. Breite Knochen verduͤnnen ſich nach 
Reduction der diploötiſchen Subſtanz, ſpongioͤſe Knochen werden 
leichter und poroͤſer, indem die Zellen groͤßer, die Knochenplaͤttchen 
und Baͤlkchen ſchmaͤchtiger werden; Roͤhrenknochen ſchwinden in der 
Dicke oder, wenn ſie aͤußerlich ihr Volumen behalten, verlieren 
ſie an Maſſe durch Vergroͤßerung der Markhoͤhle. Typiſch findet 
in compacten Knochen mit den Jahren eine relative Zunahme der 
Markhoͤhle gegen die Rindenſubſtanz Statt ), und dieſer Um— 
ſtand genuͤgt, um die groͤßere Zerbrechlichkeit der Knochen bei Er— 
wachſenen im Vergleich zu Kindern, auch ohne die Annahme reich— 
licherer Kalkablagerung, zu erklaͤren. Krankhafter Weiſe atrophirt, 
mit allen anderen Geweben, die Knochenſubſtanz in gelaͤhmten Glie— 


) Weltner, de osteospathyrosi. Diss. inaug. Hal. 1841. Bakker, a. a. O. 
++), Meine allgem. Anat. S. 842. 
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dern, wahrſcheinlich in Folge mangelhafter Exſudation aus den con— 
trahirten Gefaͤßen; ſie atrophirt durch Druck, wenn ſich im Innern 
der Markhoͤhle paraſitiſche Geſchwuͤlſte entwickeln und vielleicht iſt 
dies die Urſache der in Verbindung mit Krebs haufig beobachteten 
Knochenbruͤchigkeit, wovon Bouvier ) ein lehrreiches Beiſpiel 
erzaͤhlt. Anhaltende Congeſtion mag durch den Druck ausgedehnter Ge— 
faͤße ebenfalls zur Reſorption und Atrophie der Knochen Anlaß geben, 
ſo daß ſich im Kleinen wiederholen wuͤrde, was man ſo haͤufig bei pulſi— 
renden Aneurysmen, wenn ſie an knoͤchernen Waͤnden anliegen, beob— 
achtet. So zeigt ſich mitunter die Oberflaͤche der bruͤchigen Knochen 
rinnenfoͤrmig vertieft und erodirt, wie in dem merkwuͤrdigen, von 
Otto“) beſchriebenen Falle. Verſchließung zufuͤhrender Gefäße durch 
Entzuͤndung, Verknoͤcherung, Faſerſtoffpfroͤpfe muß in aͤhnlicher Weiſe 
die Ernaͤhrung der Knochen beeintraͤchtigen und man muß unter— 
ſuchen, ob Dyskraſien, wie Syphilis, Skrofeln, Arthritis nicht auf 
einem der angegebenen Wege die Atrophie der Knochen und deren 
Bruͤchigkeit veranlaſſen, ehe man dem Blute derſelben einen feind— 
ſeligen Einfluß auf die Miſchung der Knochen zuſchreibt. 

Die chemiſchen Veraͤnderungen, welche zur Knochenbruͤchigkeit 
fuͤhren koͤnnen, ſind doppelter Art. Von der einen war im vorigen 
Abſchnitte die Rede: der Knochen erweicht durch Verluſt ſeiner erdigen 
Beſtandtheile von der Markhoͤhle aus bis auf einen Reſt der Rinde, 
die bei der Biegung des Knochenknorpels einknickt: dies iſt die 
Bruͤchigkeit, welche die Oſteomalacie begleitet und durch Mangel an 
Kalkſalzen bedingt iſt. Die andere Art, die einzige, die man bisher 
gewoͤhnlich als Grund der Knochenbruͤchigkeit anerkannte, waͤre ein 
relatives Uebergewicht an erdigen Beſtandtheilen, wodurch allerdings 
die Sproͤdigkeit des Knochens vermehrt werden muͤßte. Ob eine 
ſolche Ueberladung des Knorpels mit Salzen vorkomme, iſt durch 

die chemiſche Analyſe noch nicht bewieſen und wenn das Verhaͤltniß 
der Salze zum Knorpel, wie man anzunehmen Grund hat, ein 
ſtoͤchiometriſch beſtimmtes iſt, ſo duͤrfte man bezweifeln, ob ſie moͤg— 
lich iſt. 


) Froriep's Not. Bd. XXXVI. S. 15. 
Bakker, a. a. O. S. 16. 
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4. Skrofuloſis. 


Unter allen den vielfach mißbrauchten mediciniſchen Perſonifica- 
tionen gewiß die am allermeiſten mißbrauchte! Die Skrofelſucht 
iſt der Popanz, dem ſo ziemlich Alles in die Schuhe geſchoben wird, 
was Kindern unter 14 Jahren, ohne augenfaͤlligen und genuͤgenden 
aͤußeren Grund, Pathologiſches begegnet. Wo liegt, wenn man die 
bisherigen Beſchreibungen durchgeht, das Specifiſche, wodurch doch 
zuletzt der Begriff der beſonderen Krankheit gegen andere und gegen 
den allgemeinen Begriff der Krankheit und Kraͤnklichkeit abgegrenzt 
werden muß? Nicht in den Urſachen; denn zu den Urſachen der 
Skrofuloſis rechnet man Alles, was uͤberhaupt den Menſchen krank 
machen kann, die Skrofuloſis der Eltern und jede andere Dyskraſie 
derſelben, ihr Alter und ihre Lebensweiſe, ihre zu große Verſchieden- 
heit und ihre zu nahe Verwandtſchaft, das Klima und den Boden, 
das Trinkwaſſer und die Speiſen, Hitze und Kaͤlte, Traͤgheit und 
Anſtrengung, fruͤhzeitige und verſpaͤtete Reife. Nicht in der Conſti⸗ 
tution und dem Habitus; nach den Anſichten engliſcher Aerzte ſind 
blonde Kinder mit weißer Haut, nach franzoͤſiſchen Schriftſtellern 
ſind bruͤnette Kinder vorzugsweiſe der Krankheit unterworfen; die 
Urſache dieſer Meinungsverſchiedenheit ſpringt in die Augen. Wenn 
man herkoͤmmlicher Weiſe einen erethiſch- und einen torpid-ſkrofuloͤ⸗ 
ſen Habitus unterſcheidet, wenn man dieſen beiden gar noch einen 
dritten, gemiſchten zufuͤgt“), ſo moͤchte ſchwerlich irgend ein Kind 
von der Anwartſchaft auf ſkrofuloͤſe Leiden ausgeſchloſſen ſein. Man 
behauptet, daß die Skrofuloſis eine Saͤftekrankheit ſei, aber man 
muß ſich auch hier mit dieſer vagen Beſtimmung begnuͤgen; kaum 
iſt eine naͤhere Andeutung des Charakters der ſkrofuloͤſen Blut— 
miſchung gewagt worden und es iſt nicht der Mühe werth, das Re⸗ 
ſultat der wenigen Analyſen des Blutes von Skrofelkranken “) 
wiederzugeben, da ſie keine Uebereinſtimmung zeigen und bei einer 
ſo chroniſchen und vielgeſtaltigen Krankheit auch nicht zeigen koͤnnen. 
Sollen wir die ſkrofuloͤſe Dyskraſie aus ihrer Localiſation erkennen? 


5) Ruete, die Skrofelkrankheit. Göttingen 1838. S. 20. 

%) Nicholſon in Heller's Archiv. 1845. S. 173. Philips in Can⸗ 
ſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. IV. S. 138. Glover, die Pathologie 
und Therapie der Skrofeln. A. d. E. Berlin 1847. S. 62. 
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fie ergreift die außere Haut, die Schleim- und ſeroͤſen Haͤute, die 
Knochen und Gelenke, das Gehirn, die Sinnesorgane und die Druͤſen, 
conglomerirte wie conglobirte; ſie aͤußert ſich in Leiden des Kopfs, 
der Bruſt, des Bauchs und der Extremitaͤten. Soll die Form der 
Localkrankheiten die Diagnoſe begruͤnden? Die Scrofuloſis erſcheint 
in übermäßiger Ernährung und in Atrophie, in Ausſchlaͤgen und 
Entzuͤndungen, in Knochenerweichung und Druͤſenverhaͤrtung, in 
Ablagerung von anorganiſchen, organiſchen und organiſirten Gewe— 
ben, ja von Pilzen, Wuͤrmern und Laͤuſen! t 

So iſt die alte Familie der ſkrofuloͤſen Krankheiten im Begriff, 
an ihren eigenen Uebertreibungen zu Grunde zu gehen; in dem radica— 
len Oeſterreich iſt ſie bereits aus dem pathologiſchen Syſtem ge⸗ 
ſtrichen und wo man dem aͤrztlichen Takt, der dieſe Ontologie zur 
Erklaͤrung einer beſonderen Kraͤnklichkeit des Kindesalters geſchaffen 
hat, Rechnung traͤgt, fuͤhlt man doch die Nothwendigkeit, dieſelbe 
ſymptomatiſch zu beſchraͤnken. 

Es wurden in dieſer Abſicht beſonders 2 Erſcheinungen hervor— 
gehoben, welche beide zu der ſogenannten Ablagerung der Skrofel— 
materie in Beziehung gebracht werden, ſo jedoch, daß die Eine mehr 
das ſkrofuloͤſe Product, die andere mehr die Ablagerungsſtaͤtte be— 
trifft. Dort wird die Eigenthuͤmlichkeit des Exſudats, hier die Affec- 
tion beſonderer Organe zum Mittelpunkt und pathognomoniſchen 
Kennzeichen der ſkrofuloͤſen Krankheiten erhoben. Eine Anzahl hete— 
rogener Krankheitsfaͤlle wird dadurch allerdings beſeitigt und es fragt 
ſich nur, ob die, welche uͤbrig bleiben, wirklich Aeußerungen Einer 
ſpecifiſchen Diatheſe ſind und ob ſie ihrem Weſen nach einander 
näher ſtehen, als allen den ausgeſchloſſenen. Ich bezweifele Beides. 

Was man als ſkrofuloͤſes Depoſitum betrachtet, iſt eine unor— 
ganiſirte, weiße, kaͤſeartige und zerreibliche, aus mikroſkopiſchen 
Koͤrnchen zuſammengeſetzte Maſſe, auf deren genauere Beſchrei— 
bung ich ſpaͤter zuruͤckkomme. Es ſind dieſelben Elemente, aus 
welchen auch die rohen Tuberkeln beſtehen und wenn man jene 
als charakteriſtiſchen Ausdruck einer Blutkrankheit an die Spitze 
ſtellt, ſo muß man zugleich die Identitaͤt der Skrofuloſe und Tu— 
berculoſe behaupten ). Dagegen iſt nun ſchon vom kliniſchen Stand⸗ 


) Barthez u. Rilliet, maladies des enfans. T. III. p. 3. Canſtatt, 
ſpec. Pathologie. Bd. I. S. 203. Lugol, über die Urſachen der ſkrofulöſen 
Krankheiten. A. d. F. von Krupp. Leipzig 1844. Glover, a. a. O. 
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punkt mancherlei einzuwenden. Es fehlt viel, daß die tuberculoͤſen 
Ablagerungen uͤberall als Zeichen einer allgemeinen und ſpecifiſchen 
Miſchungskrankheit der Saͤfte anzuerkennen waͤren; ſie finden ſich 
mitten in anderweitigen, z. B. krebshaften Entartungen; fie kom- 
men bei Kindern und Erwachſenen vereinzelt und ohne ſonſtige Stoͤ— 
rungen der Geſundheit vor. Das Alter, in welchem die Anlage zur 
Tuberculoſe am groͤßten iſt, iſt gerade dasjenige, in welchem ſkro— 
fuloͤſe Krankheiten zu heilen pflegen. Man betrachtet, um dieſen 
Widerſpruch zu loͤſen, die Tuberculoſe der Lungen als die Krank⸗ 
heitsform, in welcher bei Erwachſenen die ſkrofuloͤſe Diatheſe ſich 
aͤußere und man behauptet, daß Individuen, die in der Jugend 
A fErofulöfe Geſchwuͤlſte hatten, der Tuberculoſis mehr exponirt ſeien, 
als andere. Dies mag ſeine Richtigkeit haben; gewiß aber ſind die 
Faͤlle nicht ſelten, wo ſich die Tuberculoſis in fruͤher robuſten und 
geſunden Koͤrpern entwickelt, wo die Nachkommen phthiſiſcher Eltern 
nach der Pubertaͤtsentwicklung phthiſiſch werden, ohne jemals vor 
derſelben an Skrofeln gelitten zu haben. Noch bedenklicher wird der 
Verſuch, die erwaͤhnte Art von Ablagerungen von einer eigenthuͤm⸗ 
lichen und uͤberall gleichen Dyskraſie herzuleiten, wenn wir ihn vom 
anatomiſchen Standpunkt pruͤfen. Jene kaͤſige Tuberkel- oder Skrofel⸗ 
materie iſt, wie ſich ſpaͤter zeigen wird, eingetrockneter Eiter oder 
ſie iſt doch von dem Eiter, der ſein Plasma verloren hat, weder 
optiſch, noch chemiſch zu unterſcheiden. So mißlich es nun waͤre, 
alle Dyskraſien fuͤr identiſch zu erklaͤren, welche einen flüffigen Eiter 
liefern, ebenſo unſtatthaft iſt es, einer einzigen Blutkrankheit die 
Fähigkeit und das Beſtreben zuzuſchreiben, eine trockne, eiterartige 
Subſtanz abzuſetzen. Waͤhrend alſo dieſe Definition, die ſich an das 
pathiſche Product haͤlt, einem untergeordneten Criterium zu Liebe He— 
terogenes zuſammenſtellt, vernachlaͤſſigt ſie zugleich eine Reihe von 
Localproceſſen, die wegen ihrer Haͤufigkeit eine wichtige Stelle in 
dem Geſammtbild der Skrofelſucht einnehmen und wegen ihres oft 
ſpontanen Urſprungs, ihres chroniſchen Verlaufs und ihrer ſpecifi⸗ 
ſchen Symptome zur Anerkennung einer dyskraſiſchen Grundlage 
vorzugsweiſe auffordern, ich meine die ſogenannten ſkrofuloͤſen 
Exantheme, die Ophthalmien, auch die Knochen- und Gelenkentzuͤn⸗ 
dungen, die nicht Ausgaͤnge von Tuberkelablagerung ſind. 

Auf die im Bisherigen beſprochene Anſicht war die Oertlichkeit 
der fErofulöfen Erſcheinungen nicht ohne Einfluß: in den angeſchwol⸗ 
lenen Lymphdruͤſen entdeckte man die Materie, die man dann zur 
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katexochen ſkrofuloͤſen ſtempelte. Die Bedeutung, welche damit ſtill— 
ſchweigend der Affection der Lymphdruͤſen beigelegt wird, wird von 
der anderen Meinung“) offen anerkannt, indem dieſe den Namen 
der Skrofelgeſchwuͤlſte auf die degenerirten Lymphdruͤſen beſchraͤnkt 
und ſie zugleich als die weſentlichen Kennzeichen der Skrofelkrankheit 
betrachtet. Eine beſondere Wichtigkeit haben in dieſer Ruͤckſicht von 
Alters her die Anſchwellungen der Lymphdruͤſen der Unterkinngegend 
und die Narben von Vereiterungen derſelben erlangt. Aber auch 
dieſer Auffaſſung wird der Vorwurf gemacht, einerſeits, daß ſie die 
vereinzelten, auf aͤußere Anlaͤſſe entſtandenen Druͤſenentzuͤndungen 
von den conſtitutionellen nicht unterſcheide, andererſeits, daß ſie das 
Band nicht beruͤckſichtige, welches zwiſchen den ſkrofuloͤſen Druͤſen— 
leiden und den anderweitigen Aeußerungen des ſkrofuloͤſen Krank— 
heitsproceſſes beſtehe. 
| Von einer Theorie der Skrofuloſis, einer Erklärung des inneren 
Zuſammenhanges ihrer Symptome, kann natuͤrlich nicht die Rede 
ſein, bevor man ſich uͤber den Begriff, der bei dieſem Worte ſein 
ſoll, verſtaͤndigt haben wird. Daß indeß in derſelben das Lymph— 
gefaͤßſyſtem eine hervorragende Rolle ſpielt, iſt ſchon jetzt klar und 
hat allen bisherigen Erklaͤrungsverſuchen vorgeſchwebt. Sogar die— 
jenigen, die einen ſkrofuloͤſen Stoff ſtatuiren, ſchreiben ihm doch, in 
jugendlichen Koͤrpern wenigſtens, eine ſpecielle Vorliebe fuͤr die Lymph— 
druͤſen zu, wogegen er ſich, in Erwachſenen, mehr zu den Lungen 
hingezogen fuͤhle. Der erſte und vorbereitende Schritt, um in dieſe 
vielgeſtaltige Krankheit oder dieſe Gruppe von Krankheiten, wie ſie 
jetzt daſteht, Licht und Ordnung zu bringen, muß alſo der ſein, die 
naͤheren Bedingungen des Erkrankens der Lymphdruͤſen aufzuſuchen. 
So halte ich fuͤr den Anfang einer wiſſenſchaftlichen Behandlung 
unſeres Gegenſtandes eine Arbeit von Velpeau “, in welcher der 
Beweis geführt wird, daß die ſkrofuloͤſe Druͤſenentzuͤndung nicht, 
wofuͤr man ſie meiſtens ausdruͤcklich erklaͤrt hatte, eine idiopathiſche 
ſei; daß ſich bei aufmerkſamer Beobachtung in der weit uͤberwie— 
genden Mehrzahl der Faͤlle eine aͤußere oder innere Entzuͤndung auf— 
finden laſſe, in deren Folge die benachbarten Lymphdruͤſen anfchwellen. 
Namentlich erklärt ſich die Häufigkeit der Submaxillardruͤſengeſchwulſt 
durch die häufigen Kopfausſchlaͤge, die Entzündungen des Zahn— 


) Philips, a. a. O. 
*) Müller's Archiv. 1838. S. XXXIX. 


r F N e 
1 e 


380 | Skrofuloſis. | | 
fleiſches, die Ohrenfluͤſſe, wozu, nach Grieſinger's Erinnerung“), 
noch die Anginen und Tonſillaraffectionen kommen. So haͤtten wir 
die Bauchſkrofeln, etwa wie die Geſchwulſt der Meſenterialdruͤſen 
im Typhus, von Entzuͤndungen der Darmſchleimhaut, die Skrofel— 
geſchwuͤlſte der Bronchialdruͤſen von Lungenkatarrhen herzuleiten, 
und wenn ſolche Schleimhautentzuͤndungen zu ſchleichend und zu 
wenig intenſiv ſcheinen, um ſo bedeutende Degenerationen entſpre⸗ 
chender Lymphdruͤſen zu veranlaſſen, ſo iſt dagegen ihre zeitliche 
Ausdehnung, ihre Neigung ſich zu wiederholen, in Anſchlag zu bringen. 
Möglich, daß ſelbſt die Reſorption von anderen, als entzuͤndlichen, 
und alſo von ſchmerzlos gebildeten Exſudaten zu Lymphdrüfenges 
ſchwulſt fuͤhren kann, wie dies z. B. Grieſinger bei der Aufſau— 
gung eines apoplektiſchen Herdes wahrgenommen zu haben glaubt. 
Bei Allem dem kann man nicht verkennen, daß, verglichen mit 
einfachen Entzündungen, ein Mißverhaͤltniß zwiſchen den peripheri⸗ 
ſchen Entzuͤndungsſymptomen und der Theilnahme der Lymphdruͤſen 
beſteht, zumal wenn man weiß, wie gern ſonſt dieſe ſympathiſchen 
Geſchwuͤlſte der Lymphdruͤſen ſich zertheilen und wie ſelten es zur 
Vereiterung derſelben kommt. In dieſer Hinſicht laſſen ſich den 
ffrofulöfen Entzuͤndungen nur einige andere, ebenfalls fpecififche, 
die ſyphilitiſchen, die durch Leichengift inficirten Wunden, an die 
Seite ſtellen. a 
Dieſe uͤbermaͤßige Vulnerabilitaͤt des Saugaderſyſtems bildet 
den Einen Factor des charakteriſtiſchen Elementes der Skrofelſucht. 
Den anderen bildet die ungewoͤhnliche Neigung zu peripheriſchen 
Entzuͤndungen, aus welchen jene Druͤſengeſchwuͤlſte hervorgehen oder 
doch hervorgehen koͤnnen. Beide Factoren aber ſind wechſelſeitig von 
einander abhaͤngig. Mit der Exſudation ſteigert ſich die Aufgabe 
der Saugadern; fo lange die Saugadern aber den geſteigerten Anz 
ſpruͤchen genuͤgen koͤnnen, iſt auch noch die Reſorption des Exſudats 
moͤglich; die heftigſten Symptome datiren daher von dem Augen— 
blick, wo die Thaͤtigkeit der Saugadern in's Stocken geraͤth. Wenn 
daher durch entzuͤndliche Diatheſe die Gelegenheiten zur Erkrankung 
des Lymphſyſtems ſich haͤufen, ſo bewirkt umgekehrt die Irritabilitaͤt 
des Lymphſyſtems, daß ſich aus geringfuͤgigen aͤußeren Anlaͤſſen, aus 
Congeſtivzuſtaͤnden, die unter anderen Verhaͤltniſſen unbeachtet vor⸗ 
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uͤber gegangen ſein wuͤrden, anſehnliche, ſchwer zu zertheilende Ent— 
zuͤndungen entwickeln. 

Die Urſachen, von welchen die ungewoͤhnliche und voreilige Be⸗ 
theiligung der Lymphdruͤſen an den peripheriſchen Exſudationen der 
Skrofuloͤſen abhängt, laſſen ſich nur vermuthen, und zwar find 
mancherlei Vermuthungen moͤglich. Die Schuld kann 1) an den 
Lymphdruͤſen liegen; ſchon der groͤßere Reichthum an Gefaͤßen, den 
fie bei Kindern zeigen“), kann fie zu ſympathiſchen Anſchwellungen 
geneigter machen. Die Annahme eines Mißverhaͤltniſſes zwiſchen 
der Weite der zufuͤhrenden Saugadern und der capillaren Saug— 
adernetze innerhalb der Druͤſen wuͤrde die Neigung zu Stockung in 
den letzteren wohl erklaͤren; allein nach Soͤmmerring gelingt 
gerade in den Leichen von Skrofuloͤſen die Injection der Lymph- 
gefaͤße und Lymphdruͤſen am leichteſten. 2) aber kann in abnorm 
beſchaffener oder im Uebermaaß zuſtroͤmender Lymphe der Grund der 
Lymphdruͤſenentzuͤndung liegen; dann wären, da die Menge und 
Beſchaffenheit der Lymphe durch die Exſudation beſtimmt wird, ent— 
weder Anomalien der Qualitaͤt des Blutes oder des Tonus der 
Gefaͤßwandungen zu beſchuldigen. Erhielte aus dem einen oder an— 
deren Grund die Lymphe eine groͤßere Plaſticitaͤt, eine erhöhte Fä= 
higkeit, Koͤrperchen zu erzeugen, ſo duͤrfte daraus die Verſtopfung 
der feinen Kanaͤlchen in den Lymphdruͤſen und die Entſtehung der 
Skrofelgeſchwuͤlſte um ſo natuͤrlicher ſich ergeben, da auch zwiſchen 
den Lymphkoͤrperchen und den Koͤrperchen der oben erwaͤhnten ſkro— 
fuloͤſen und tuberculoͤſen Ablagerungen kein Unterſchied zu finden iſt. 

Vielleicht erhaͤlt aber das Exſudat diejenigen Eigenſchaften, durch 
die es dem Saugaderſyſtem verderblich wird, erſt nach dem Aus— 
tritt aus den Blutgefaͤßen; ich moͤchte ſagen in dem Zeitraum, der 
zwiſchen der Ausſcheidung aus dem Blut und der voͤlligen oder 
theilweiſen Ruͤckkehr in die Saugadern verlaͤuft und nach Umſtaͤnden 
laͤnger oder kuͤrzer ausfallen kann. Außer der unverhaͤltnißmaͤßigen 
Staͤrke, welche die Druͤſengeſchwulſt bei Skrofuloͤſen erreicht, zeigt 
ſie das Auffallende, daß ſie noch fortbeſteht, wenn ſchon die locale 
Entzuͤndung, durch die fie veranlaßt wurde, in Eiterung uͤbergegan— 
gen iſt, da doch bei gewoͤhnlichen Entzuͤndungen die Anſchwellungen 
der Lymphdruͤſen ſich in der Regel mit dem Eintritt der Ausgaͤnge 
zertheilen. Auch ſind, wenn mich meine geringe Erfahrung nicht 
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taͤuſcht, die Druͤſengeſchwuͤlſte relativ viel bedeutender bei Haut- und 
Schleimhautentzuͤndungen, als bei den Entzuͤndungen der Knochen 
und Gelenke, wo fie oft nicht einmal beſondere Aufmerkſamkeit er- 
regen. Jedenfalls kommen viel maͤchtigere Anſchwellungen an den 
Druͤſen vor, welche Gefaͤße von Schleimhautoberflaͤchen her erhalten, 
an den Unterfiefer-, Bronchial- und Meſenterialdruͤſen, als an den 
Druͤſen der Leiſten- und Achſelgegend. Halte ich dies zuſammen mit 
der entſchiedenen Dispoſition der Kinder uͤberhaupt und der ſkrofu— 
loͤſen insbeſondere, Paraſiten jeder Art, pflanzliche und thieriſche, 
anzuziehen und zu beherbergen: ſo moͤchte ich einer ferneren Pruͤ— 
fung die Frage empfehlen, ob nicht das ſkrofuloͤſe Exſudat, vermoͤge 
ſeiner chemiſchen Zuſammenſetzung oder ſeiner langſamen Erneuerung, 
zu einer der Gaͤhrung oder Faͤulniß verwandten Zerſetzung tendire 
und ob es nicht Producte einer ſolchen Zerſetzung ſein moͤgen, welche 
nach Art des ſyphilitiſchen und Leichengiftes, die naͤchſtgelegenen 
Lymphdruͤſen reizen? 

Wir haben bisher hauptſaͤchlich die Urſachen der Lymphdruͤſen— 
geſchwuͤlſte zur Sprache gebracht. Daß ſie, wenn ſie zahlreich ſind, 
auch wieder eine Ruͤckwirkung auf das Geſammtbefinden uͤben, in⸗ 
dem ſie Schuld ſind, daß dem Blute abnorme Stoffe beigemiſcht, 
normale vorenthalten werden, darf man mit ziemlicher Gewißheit 
ausſprechen; Genaueres aber laͤßt ſich auch hieruͤber nicht ermitteln, 
bevor wir nicht die Function der Lymphdruͤſen im geſunden Koͤrper 
naͤher kennen. 


II. Anomalien der Quantität der Säfte. 


In der Vorausſetzung, daß die Quantitaͤt des Blutes nach 
zwei Seiten hin veraͤndert werden koͤnne, hat man einen Zuſtand 
der Blutfuͤlle (Plethora) und der Blutleere (Anaͤmie) unterſchieden. 

Der directe Beweis, daß dieſe Zuſtaͤnde moͤglich, daß ſie in 
dem beſonderen Falle wirklich ſind, iſt fuͤr jetzt nicht zu fuͤhren. 
Wir wiſſen nicht genau, welche Blutmenge in geſunden Koͤrpern 
Norm iſt; wir beſitzen uͤberhaupt keine zuverlaͤſſige Methode, um 
die Quantitaͤt des Blutes, die in einem gegebenen Moment in 
dem Gefaͤßſyſtem enthalten iſt, zu beſtimmen, viel weniger eine Mez 
thode, welche in Krankheiten ohne Nachtheil angewandt werden 
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dürfte*). So iſt alſo die Behauptung, daß ein Körper reich oder 
arm an Blut ſei, uͤberall nur Hypotheſe, die ſich theils auf unſer 
Wiſſen von den Urſachen und Heilmitteln, theils auf die Betrach— 
tung der Symptome gruͤndet. Wo bei reichlicher Nahrung und ge— 
ringem Verbrauch der Saͤfte, wo nach dem Ausbleiben oder Stocken 
gewohnter, zumal blutiger Abſonderungen Krankheitszufaͤlle auftreten, 
legt man dieſelben einer Zunahme des Blutes zur Laſt; das Gegen— 
theil, wenn ſich krankhafte Erſcheinungen in ſchlecht genaͤhrten Koͤr— 
pern, nach Blut- und Saͤfteverluſten entwickeln. Rothe turgescirende 
Haut, voller Puls, Neigung zu Congeſtionen begruͤnden die Diagnoſe 
der Plethora; Blaͤſſe und Collapſus, Leere des Pulſes, Hinfaͤlligkeit, 
Ohnmachten u. dgl. die Diagnoſe der Anaͤmie. Hierbei giebt man 
indeß ſchon zu, daß der Blutmangel unter der taͤuſchenden Larve. 
erhoͤhter Turgescenz, die Plethora mit Unterdruͤckung der Kraͤfte auf— 
treten koͤnne und man muß ferner eingeſtehen, daß alle dieſe Zu— 
fälle bei übrigens gefunden Individuen zu vorübergehend und zu 
plotzlich erſcheinen koͤnnen, als daß an eine Veraͤnderung der 
Quantität der Blutmaſſe zu denken wäre. Noch unſicherer iſt der 
Schluß aus den Juvantibus. Beſeitigt auch die Aderlaͤſſe die krank— 
haften Aeußerungen, fo bleibt es immer fraglich, ob fie radical oder 
palliativ, cauſal oder ſymptomatiſch wirkte, ob ſie dadurch nuͤtzte, 
daß ſie die geſteigerte Blutmenge auf das normale Maaß zuruͤck— 
fuͤhrte oder dadurch, daß ſie die normale oder gar ſchon verringerte 
- Quantität des Blutes, den augenblicklichen Beduͤrfniſſen gemäß, 
weiter reducirte, wie dies ja offenbar der Effect der Aderlaͤſſe in 
Entzuͤndungen iſt; es bleibt zweifelhaft, ob ſie unmittelbar, wegen 
der Blutverminderung oder mittelbar, wegen ihrer Nachwirkung auf 
die chemiſchen Qualitaͤten des Blutes, indicirt war. Die Wichtig— 
keit des letztgenannten Momentes laͤßt ſich ſchon daraus erkennen, 
daß die Faͤhigkeit, Blutverluſte zu ertragen, je nach der Blutmi— 
ſchung ſo großen Variationen unterworfen iſt, ſo daß z. B. in 
Entzuͤndungen Maſſen von Blut entzogen werden duͤrfen, deren 
Verluſt dem geſunden Individuum verderblich geworden waͤre. 
Man hat uͤbrigens die Bedeutung, welche der Qualitaͤt des 
Blutes neben den Schwankungen ſeiner Quantitaͤt zukoͤmmt, nicht 
verkannt. Da ſowohl die Exſudation, als die Aufnahme der Lymphe 


) Vergl. Valentin, Phyſtol. 2. Aufl. Bd. I. S. 493. Weiß in Heller's 
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in's Blut zum Theil von dem Druck, der auf die Gefaͤßwaͤnde aus— 
geuͤbt wird und ſomit auch von der Blutmaſſe abhaͤngt; da es 
ferner nicht wahrſcheinlich iſt, daß ſich die Beſtandtheile des Blutes 
krankhafter Weiſe ganz gleichmaͤßig vermehren oder wieder erzeugen: 
ſo konnte man wohl vorausſehen, daß die Abweichungen der Quan— 
tität des Blutes von Veränderungen feiner Qualität begleitet fein 
würden. Die Analyfen des Blutes bei Individuen, welchen man 
eine abnorme Blutmenge zuſchrieb, haben dies beftätigt, in dem 
Maaße, daß man heutzutage bei den Namen Plethora und Anaͤmie 
haͤufiger die eigenthuͤmliche Kraſe, als die zweifelhaften Mengen— 
verhaͤltniſſe im Auge hat und von anaͤmiſchem und plethoriſchem 
Blute, als differenten Arten, ſpricht. 

Ich habe in dem vorigen Abſchnitt angegeben, daß das Blut 
in der Plethora und Anaͤmie von dem normalen hauptſaͤchlich durch 
ſeinen relativen Gehalt an Koͤrperchen ſich unterſcheidet, der dort 
die Norm uͤberſteigt, hier unter dieſelbe herabſinkt. Man hat in 
dem immer wieder ſich erneuernden Beſtreben, die Blutmiſchung als 
den Hebel aller Krankheitsſymptome an die Spitze zu ſtellen, den 
Satz umgekehrt und die Krankheiten mit relativ erhoͤhtem Gehalt 
an Koͤrperchen Plethora, diejenigen mit vermindertem Gehalt an 
Koͤrperchen Anaͤmie genannt. Dies iſt nur geeignet, Verwirrung zu 
ſtiften. Es iſt genug, daß die Worte Plethora und Anämie bereits 
doppeltſinnig find: fie bedeuten zuerſt beſtimmte Symptomen— 
complexe und ſodann die ſupponirten Urſachen derſelben, die Ver— 
mehrung und Verminderung des Blutes. Ehe man ihnen noch 
einen dritten Sinn unterlegt, ſollte man ſich verſichert haben, daß 
die Thatſachen, die man auf dieſe Art in Einen Begriff zuſammen— 
kettet, auch in der Natur unzertrennlich verbunden ſind. Dem iſt 
ſicherlich nicht ſo. Das Blut kann reich an Koͤrperchen und dabei 
an Maſſe vermindert ſein, wie in der Cholera; es kann arm an 
Koͤrperchen und an Maſſe vermehrt ſein, wie wir dies fuͤr die Chlo— 
roſe wahrſcheinlich gemacht haben; es wird alſo ſogar noͤthig, 2 Are 
ten von Blutfuͤlle und Blutleere zu unterſcheiden, je nachdem das 
vermehrte oder verminderte Blut zugleich arm oder reich an feſten 
Beſtandtheilen, namentlich an Blutkörperchen iſt. 

Bei dieſer ſteten Verſchraͤnkung der Miſchungs- und Quantitaͤts— 
aͤnderungen des Blutes ſind die einen nie ohne Ruͤckſicht auf die 
anderen zu beurtheilen. Unſere Abſtraction iſt es, welche bald das 
eine, bald das andere Moment in den Vordergrund ſtellt oder unter— 
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ordnet. So mußten wir bei der Abhandlung der Dyskraſien haͤufig 
nebenbei auf den Antheil Ruͤckſicht nehmen, welchen Mißverhaͤltniſſe 
der Quantitaͤt der Blutmaſſe an den Krankheitserſcheinungen haben 
moͤgen; im Folgenden aber ſoll von den Miſchungsfehlern ſo viel 
als möglich abftrahirt und es ſollen vorzugsweiſe und im Zuſammen— 
hang die Verhaͤltniſſe erwogen werden, die ſich auf die Quantität 
des Blutes beziehen. 


1. Plethora. 


Die Symptome, die auf Vollbluͤtigkeit ſchließen laſſen, find theils 
directe, theils indirecte. 

Direct nenne ich diejenigen, welche geradezu einen Schluß auf 
die Anfuͤllung der Gefaͤße erlauben, die Roͤthe der ſichtbaren Koͤrper— 
theile, die Fuͤlle des Pulſes, die pleſſimetriſch wahrnehmbare Aus— 
dehnung des Herzens und der ſchwellbareren Organe, namentlich der 
Leber und Milz. Wo dieſe Zeichen zugleich und allgemein vorkom— 
men, kann man nicht anders, als eine Vermehrung des Blutreich— 
thums im Allgemeinen vorausſetzen; aber auch der Mangel des einen 
oder andern derſelben iſt der Annahme allgemeiner Plethora nicht 
entgegen, weil die Blutmaſſe, indem ſie im Ganzen vermehrt iſt, 
doch durch ungleiche Vertheilung in einzelnen Regionen des Gefaͤß— 
ſyſtems normal, ja beſchraͤnkt ſein kann. 

Unter jenen Symptomen iſt Eines, welches ſich nicht nur nach 
der Vertheilung, ſondern auch nach der Beſchaffenheit des Blutes 
aͤndert, ich meine das Colorit der Koͤrperoberflaͤche; es kann trotz 

der Blutfuͤlle bleich ſein, wenn das Blut arm an faͤrbenden Par— 
tikeln iſt. 

Zunaͤchſt an die Zeichen, welche unmittelbar von der Anfuͤllung 
der Gefaͤße abhaͤngen, ſchließt ſich die Frequenz des Herzſchlags. 
Der Rhytmus der Herzbewegungen iſt ein ſehr zuſammengeſetztes 
Phaͤnomen, deſſen manchfaltige Bedingungen zu entwickeln und gegen 
einander abzuwaͤgen der Symptomatologie vorbehalten bleiben muß. 
Daß aber unter dieſen auch die Quantitaͤt des Blutes eine Stelle 
einnimmt, iſt an ſich klar; denn ohne Zweifel braucht das Herz 
mehr Zeit zur Aufnahme und Austreibung großer Blutmengen, als 
kleiner. Der Puls der aͤchten Plethora iſt daher bei der Voͤlle zu— 
gleich ſelten, was natuͤrlich deſſen Acceleration in fieberhaften Zu- 
fällen nicht ausſchließt. 1 
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Die inblretken Zeichen der Plethora ſi ſind oͤrtliche Blutanhaͤu⸗ 
fungen, Congeſtionen, wozu allerdings ein Koͤrper, deſſen Gefaͤße 
uͤberall von Blut ſtrotzen, vorzugsweiſe geneigt ſein mag. Je groͤ⸗ 
ßeren Druck die Gefaͤßwaͤnde ohnehin auszuhalten haben, um ſo 
leichter bringen Zufaͤlle Gefahr, welche den Druck des Blutes im 
Allgemeinen ſteigern, wie Exceſſe, welche vorübergehend die Blut- 
maſſe vermehren, ſtarke Mahlzeiten, reichliches Getraͤnk, oder Anz 
ſtrengungen, durch die der Impuls des Herzens erhoͤht oder der 
Ruͤckfluß des venoͤſen Blutes geſtoͤrt wird. An welchem Orte als— 
dann die Folgen ſich zuerſt und am auffallendften geltend machen, 
dies haͤngt von beſonderen Dispoſitionen ab; man bezeichnet als 
Grund derſelben ein Vorwiegen der Organe je nach den Lebensaltern, 
der Naſenſchleimhaut in der Kindheit, der Lungen im jugendlichen, 
der Unterleibsorgane und des Gehirns im Mannesalter. Man ſollte 
aber nie aus dem Auge verlieren, daß es zur Erklaͤrung oͤrtlicher 
Leiden zunaͤchſt local wirkender Urſachen bedarf. Allgemeine Cate— 
gorien, wie Blutfuͤlle, bei welchen man nur zu gern ſich begnuͤgt, 
ſollte man, je ſchwerer ſie zu conſtatiren ſind, um ſo mehr nur in 
zweiter Linie, ſubſidiariſch, zu Huͤlfe nehmen. Man wuͤrde dann 
wahrſcheinlich häufiger, als bisher geſchah, als Grund örtlicher Blut- 
ſtockungen und Haͤmorrhagien anatomiſche Veraͤnderungen entdecken, 
Verknoͤcherung kleinerer Hirnarterien als Grund der Hirnapoplexien, 
Degenerationen der Baucheingeweide als Grund der ſogenannten 
Abdominalplethora u. ſ. f. Man wuͤrde alsdann finden, daß dieſe 
örtlichen Zufaͤlle viel haͤufiger ohne die Zeichen der allgemeinen Ple— 
thora, als neben denſelben auftreten und es würde dadurch zweifel— 
haft werden, ob beide, wenn ſie nebeneinander vorkommen, wirklich 
in dem angenommenen Cauſalverhaͤltniß ſtehn. Wie viele Indivi⸗ 
duen leiden auch, beſonders in jugendlichem Alter, an allgemein ple— 
thoriſchen Symptomen, an Herzklopfen, Schwindel, Ohrenbrauſen 
u. dgl., und prophezeihen ſich einen fruͤhen Tod durch Schlagfluß, der 
ſich vergeblich erwarten läßt. Es iſt begreiflich, daß allgemeine Blut: 
fuͤlle in ſonſt geſunden Koͤrpern vorzugsweiſe das Gehirn belaͤſtigt, 
weil dies Organ von den ſtarrſten Waͤnden umgeben iſt; aber zur 
Apoplexie deſſelben koͤmmt es ohne beſondere Krankheit der Gefaͤße 
oder der Hirnſubſtanz nicht; wahrſcheinlich, weil bei einem gleichfoͤrmig 
auf den Inhalt der Schaͤdelhoͤhle wirkenden Druck eher das Central— 
organ der Herzthaͤtigkeit opprimirt und Ohnmacht erzeugt wird, ehe 
geſunde Hirngefaͤße berſten. 
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Es iſt eine intereſſante Eigenthuͤmlichkeit der Congeſtionen in 
Plethoriſchen, daß fie leichter zu Zerreißung der Gefäße und Haͤ— 
morrhagie, als zu Exſudation des Plasma und zu geſteigerter Secre— 
tion Anlaß geben. Einfache Exſudationen erweiſen ſich, indem ſie 
die Maſſe des Blutes vermindern, ebenſo nuͤtzlich, als Blutungen; 
man darf ſich nur erinnern, wie wohlthaͤtig ein voruͤbergehender, zu— 
faͤllig oder durch Reizmittel erregter Schnupfen bei Blutandrang 
zum Kopfe, oder eine Diarrhoͤe bei Abdominalplethora empfunden 
wird. Allein nur ſelten findet die Natur von ſelbſt dieſen unbluti— 
gen Ausweg, um das Mißverhaͤltniß der Anfuͤllung der Gefaͤße aus— 
zugleichen. Die Blutmiſchung iſt daran nicht Schuld; denn es 
koͤmmt dieſer Ausgang der Congeſtionen ebenſo wohl bei dem an 
Koͤrperchen reichen Blut der gewoͤhnlichen Plethora, als bei dem 
cruorarmen Blut der ſogenannten plethora serosa, in der Bleich— 
ſucht und ſelbſt in der Brig ht'ſchen Krankheit vor. Man kann 
alſo den Grund dieſer Erſcheinung nur in den Gefaͤßen, in einer 
abnormen Nachgiebigkeit und Zerreißlichkeit derſelben ſuchen; ein 
Reſultat, welches auch bei der Aetiologie der Vollbluͤtigkeit erwogen 
zu werden verdient. 

Die Urſachen der Plethora muͤſſen ſich reduciren laſſen auf 
ein Uebergewicht der Blutbereitung uͤber den Blutverbrauch. Sie 
zerfallen demnach in zwei Reihen, wovon die eine die Blutbildung 
ſteigert, die andere die Ausſcheidung von Blut oder Blutwaſſer 
hemmt. Wenn jede dieſer Reihen fuͤr ſich ſchon die Blutmaſſe ver— 
mehrt, ſo geſchieht es durch eine Vereinigung beider um ſo ſicherer. 
So wird, beim Mangel koͤrperlicher Uebung, eine nahrhafte und 
reichliche Diät als die wirkſamſte Quelle der Vollbluͤtigkeit betrachtet. 
Iſt es aber uͤberhaupt moͤglich, daß die Blutproduction das Be— 
duͤrfniß des Organismus uͤberſchreite? Die Zweifel, welche Stieg— 
litz“) dagegen erhob, haben Manches fuͤr ſich. Die Aufnahme der 
Nahrung wird geregelt durch das Nahrungsbeduͤrfniß: Exceſſe be— 
läftigen den Magen und find der Chylification eher hinderlich, als 
daß ſie ſie foͤrderten. Und nicht bloß nach der Maſſe, ſondern auch 
nach der Nahrhaftigkeit der Speiſen richtet ſich der Eintritt der 
Saͤttigung und die Wiederkehr des Hungers: Wer an Fleiſch- oder 
gemiſchte Koſt gewöhnt iſt, bedarf von Pflanzenkoſt ein groͤßeres 


) Pathologiſche Unterſuchungen. Hannover 1832. Bd. I. S. 63. 
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Quantum und ſpuͤrt dennoch fruͤher wieder das Verlangen nach 
Speiſe. Anſtrengungen erhoͤhen und verfruͤhen den Appetit; aber 
man kann nicht, um den Anforderungen der Anſtrengung voraus zu 
begegnen, im Vorrath Nahrung zu ſich nehmen. Indeſſen waͤre es 
nicht wider die Analogie, anzunehmen, daß das Blut langſam und 
allmaͤhlig, durch häufig ſich wiederholende, unmerkliche Ueberſchuͤſſe 
der Bereitung uͤber die Ausſcheidung, zu einer Maſſe anwachſen 
koͤnne, die endlich den Organismus belaͤſtigt. 

Man hat eine Pleihora apocoptica aufgeſtellt, welche nach 
dem Verluſt groͤßerer Gliedmaßen dadurch zu Stande kommen 
ſoll, daß der Organismus fortfahre, eine Blutmenge, wie ſie fuͤr 
den unverſtuͤmmelten Koͤrper erforderlich war, zu erzeugen. Es iſt 
wuͤnſchenswerth, daß die dahin bezuͤglichen Thatſachen einer gruͤnd— 
lichen Pruͤfung unterworfen werden. Denn daß es auch ſonſt nach 
bedeutenden Operationen an Gelegenheit zu Gefaͤßaufregungen und 
anderen Zufaͤllen, wodurch Aderlaͤſſe indicirt werden, nicht fehlt, be— 
darf keiner weiteren Ausfuͤhrung. 

Die Plethora, die von der Unterdruͤckung typiſcher oder habi— 
tueller, insbeſondere blutiger Ausſcheidungen hergeleitet wird, unter— 
liegt ähnlichen Bedenken. Es liegt allerdings nahe, an eine Ver- 
mehrung des Blutes zu glauben, wenn die Maſſen, welche durch 
den Lochienfluß, die Menſtruation, durch Haͤmorrhoiden oder andere 
gewohnte Haͤmorrhagien entleert werden ſollten, im Koͤrper zuruͤck— 
bleiben; es liegt nahe, die uͤblen Zufaͤlle, welche nach ſolchen Reten— 
tionen entſtehen, dem Uebermaaß des in den Gefaͤßen angehaͤuften 
Blutes zuzuſchreiben, zumal wenn man erfahren hat, wie kuͤnſtliche 
Blutentziehungen oder Blutungen an anderen Stellen, die ſogenannt 
vicariirenden oder abirrenden, Erleichterung bringen“). Man will 
beobachtet haben, daß ſelbſt die Unterlaſſung prophylactiſcher Ader— 
läffe, wie man fie ehedem bei Gefunden zu gewiſſen Jahreszeiten 
vorzunehmen pflegte, plethoriſche Wallungen veranlaßte. 

Man ſollte glauben, daß auch in dieſen Faͤllen der Impuls zur 
Vermehrung der Blutmaſſe zunaͤchſt von dem Bedarf an Blut und 
dem Verluſt deſſelben ausgehe. Waͤre dies nicht der Fall, ſo wuͤrde 
ja die Stockung der blutigen Abſonderung die Plethora nicht er- 


*) H. Tiedem ann, über die ſtellvertretende Menſtruation. Inaug. Diſſ. 
Würzburg 1842. 
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zeugen; dieſe waͤre vielmehr ſchon vorher vorhanden und die typiſche 
oder habituelle Blutentleerung waͤre nur das Mittel, ſie zu beſeitigen. 
Zur Zeit der Menſtruation, des Lochienfluſſes oder einer gewohnten 
Aderlaͤſſe muͤßte, aus unbekannter Urſache, die Sanguification leb— 
hafter von Statten gehen und eine abnorme Quantitaͤt von Blut 
gebildet werden, nur um ſich auf den bezeichneten Wegen aus dem 
Koͤrper entfernen zu laſſen. Dies iſt nicht unmoͤglich. Muͤſſen wir doch 
dem Organismus die Faͤhigkeit zugeſtehen, aus eigener, innerer Ver— 
anlaſſung die Materialien einer typiſchen Secretion, z. B. der Milch, 
im Blute vorzubereiten. Aber unwahrſcheinlich iſt es, daß das Blut 
der Lochien, der Menſes, der Haͤmorrhoiden ꝛc. in dieſe Categorie 
gehoͤre, weil dieſe Ausſcheidungen zum Theil nicht typiſch ſind und 
weil ſelbſt bei den typiſchen unter ihnen die blutige Ausſcheidung 
nicht der eigentliche Zweck des Vorganges, ſondern nur eine Art 
Nebenwirkung zu ſein ſcheint. Und wenn man zugiebt, daß ein 
Organismus durch periodiſche Blutverluſte disponirt werden kann, 
periodiſch und unabhaͤngig von dem Verluſt mehr Blut zu bereiten, 
fo paßt dies doch nicht auf die Congeſtionen, welche dem erſtmaligen 
Eintritt jener Blutungen vorangehen. Zudem entſpricht der Habitus 
und das Befinden der Menſtruirenden und Woͤchnerinnen in der 
Regel keineswegs dem eines Plethoriſchen, bei welchem durch die 
Excretion das Gleichgewicht wieder hergeſtellt wuͤrde; viel eher ent— 
wickelt ſich ein Zuſtand, der einem geringen Grade von Anaͤmie 
gleicht, aus welchem ſie ſich freilich bald erholen. Beachtet man 
endlich, wie oͤfters drohende Symptome durch quantitativ unbedeu— 
tende Haͤmorrhagien beſeitigt werden; wie einem alten Erfahrungs— 
ſatze zufolge ein paar Tropfen Blut, am rechten Orte ſpontan aus— 
geſchieden, mehr Erleichterung gewaͤhren, als reichliche Venaͤſectionen: 
ſo wird man zugeben, daß die Blutvertheilung ein weit wichtigeres 
Moment iſt, als die Blutmenge. Man wird die vicariirenden Blut— 
erguͤſſe ſchaͤtzen lernen nicht bloß als Mittel, den Organismus vom 
Uebermaaß der Saͤfte zu befreien, ſondern auch als Zeichen oͤrtlicher 
Hyperaͤmien, die man im Intereſſe des Ganzen bald zu hegen, bald 
zu bekaͤmpfen hat. In der Suppreſſion periodiſcher Blutungen wird 
man nicht die Urſache der Plethora, aber eine Gelegenheitsurſache 
erkennen, Plethoriſche krank zu machen, weil Solche auch die Ano— 
malien der Blutvertheilung ſchwerer ertragen. 
Am beſten conſtatirt ſcheint mir die Vermehrung der Blut— 
maſſe in den Faͤllen, wo eine anhaltende und anſehnliche Secretion 


390 Plethora. | 


raſch in's Stocken geräth. Nur wird hierbei das Blut zugleich 
qualitativ veraͤndert und durch die ſpecifiſchen Auswurfsſtoffe verun— 
reinigt. Man hat bisher hauptſaͤchlich dieſer Anomalie der Mi— 
ſchung Aufmerkſamkeit geſchenkt und ſo habe auch ich die Folgen 
der Zuruͤckhaltung der Galle, des Urins, der Milch unter den Dys— 
kraſien abgehandelt; doch nicht ohne überall auf den Antheil auf: 
merkſam zu machen, den die abfolute Vermehrung des Blutes an 
den Retentionskrankheiten hat. 

Ich habe noch ein paar Worte uͤber das Verhaͤltniß des Blutes 
zu den Gefaͤßen in der Plethora hinzuzufuͤgen. Die Quantitaͤt des 
Blutes kann nicht zunehmen, ohne daß zugleich die Gefaͤße im All— 
gemeinen ſich erweitern. Die Erweiterung findet bald gleichmaͤßig 
im ganzen Gefaͤßſyſtem, bald vorzugsweiſe im arteriellen oder venoͤ⸗ 
ſen Theile deſſelben Statt. In Folge der Ausdehnung und des zu— 
gleich erhoͤhten Druckes auf die Gefaͤßwaͤnde ſteigert ſich die Aus— 
ſchwitzung; der Turgor wird erhoͤht und wenn alle Beſtandtheile 
des Blutes gleichmaͤßig an Maſſe zugenommen haben, ſo muß, eben 
wegen der vermehrten Exſudation des Plasma, in den venoͤſen Ge⸗ 
fäßen ein Blut zuruͤckbleiben, welches relativ reicher an Koͤrperchen 
und ſpecifiſch ſchwerer iſt, als das normale. Dies iſt die Bedeutung 
der durch Waͤgung und chemiſche Analyſen nachgewieſenen Zunahme 
der Koͤrperchen in der Plethora. Vermehrt ſich die Blutmaſſe haupt— 
fächlich durch Aufnahme oder Zuruͤckhaltung waͤſſeriger Beſtandtheile, 
ſo iſt das Verhaͤltniß natuͤrlich ein anderes und dann kann das 
Venenblut ſpecifiſch leicht n) und ſogar auffallend waͤſſerig fein. 
Wenn wir aber hier uͤberall die Vermehrung der Blutmaſſe als das 
erſte, die Gefaͤßerweiterung als das ſecundaͤre Moment angenommen 
haben, ſo muß auch an die Möglichkeit des umgekehrten Falles ge— 
dacht werden, daß naͤmlich Erſchlaffung und Ausdehnung der Ge— 
faͤße, als primaͤrer Fehler, die Vermehrung des Blutes nach ſich 
ziehe. Ich habe dieſe Entſtehungsweiſe der Plethora bei der Chloroſe 
beſprochen. Die chemiſche Qualitaͤt des Blutes haͤngt alsdann von 
den vorraͤthigen Erſatzmitteln ab; doch wird immer das Plasma, 
weil es ſich relativ leichter erzeugt, relativ die Koͤrperchen uͤberwiegen 
und wieder wird, wenn die Ernährung darniederliegt, das Waſſer 
des Plasma das Uebergewicht uͤber die eiweißartigen Beſtandtheile 
deſſelben erlangen. 


) Naſſe, das Blut. S. 184. 
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Nicht minder vieldeutig ſind die Beziehungen des Herzens und 
ſeiner Anomalien zur Plethora. Herzhypertrophie wird als ein haͤufiger 
Befund bei Plethoriſchen angegeben. Man erklaͤrt ſie fuͤr ſecundaͤr, 
entſtanden aus den Anſtrengungen des Herzens, die vergroͤßerte Laſt 
des Blutes zu bewegen. Sie kann primaͤr, aus localen Herzkrank— 
heiten oder Hemmniſſen des Kreislaufs hervorgegangen ſein und 
der erhoͤhte Impuls des Herzens kann durch allmaͤhlige Erweiterung 
der Gefaͤße den Grund zur Plethora legen. Endlich iſt und vielleicht 
in der groͤßeren Zahl der Faͤlle die Plethora bei Herzkrankheiten 
nur ſcheinbar und die Unregelmaͤßigkeiten der Blutbewegung kommen 
nur auf Rechnung der anomalen Herzthaͤtigkeit. 


2. Anaͤmie ). 


Anaͤmie entſteht, wenn die Blutbildung hinter dem Verbrauch 
zuruͤckbleibt? durch Blut- und Saͤfteverluſte und durch Alles, was 
die Blutbereitung beeintraͤchtigt, alſo ſowohl durch die Entziehung 
der nothwendigen Erſatzmittel als durch Krankheiten, welche die Auf— 
nahme und Affimilation derſelben verhindern. Da aber die Leere 
des Blutgefaͤßſyſtems die Reſorption beguͤnſtigt und da es an auf— 
ſaugbaren Materialien, namentlich an Waſſer, meiſtens nicht gebricht, 
ſo wird der Mangel an Blut in der Regel bald durch Aufnahme 
der in den Hoͤhlen des Koͤrpers und in den Interſtitien der Ge— 
webe ſtagnirenden Fluͤſſigkeiten ausgeglichen und es geht die Anaͤmie 
in Hydraͤmie uͤber, wie dies auch die chemiſchen Umwandlungen des 


Blutes nach dem Aderlaß und ſchon waͤhrend deſſelben und der 


Durſt, welcher Blut- und Saͤfteverluſten folgt, bezeugen. In der 
Schwimmhaut des Froſches zeigen ſich nach Blutentziehungen die Ge— 
faͤße als helle Streifen, in welchen nur einzelne, zerſtreute Blut— 


koͤrperchen ſich bewegen (M. Hall). Wird aber gar durch die qua— 


litative Aenderung des Blutes die Ernaͤhrung und der Tonus der 
Gefaͤßwaͤnde herabgeſetzt, ſo entwickelt ſich, unter immer zunehmen— 
der Verwaͤſſerung des Blutes, aus der Anaͤmie die Plethora mit 


ihrem Gefolge von Kopfſymptomen, Congeſtionen und hydropiſchen 


) Marſhal Hall, über Blutentziehung. A. d. E. von Breßler. Berlin 
1837. 
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Ergießungen. Nach Marſh. Hall“) hatte ein Hund in 7 Tagen, 
waͤhrend welchen ihm durch 7 Aderlaͤſſe 35 Unzen Blut entzogen 
worden waren, um ½ Pfund an Gewicht zugenommen. 

Die Anaͤmie hat verſchiedene Grade; ſie hat je nach der Inten— 
ſitaͤt der Urſache einen ſchnelleren oder langſameren Verlauf, der in 
Geneſung durch Regeneration des Blutes oder in Tod endet; ſie 
variirt in ihren Symptomen je nach der Schnelligkeit, womit die 
Abnahme des Blutes erfolgt und je nach der Eigenthuͤmlichkeit der 
Blutmiſchung. 

Bei vollkommener Entziehung der Nahrung und des Getraͤnks 
ſterben warmbluͤtige Thiere, wenn der Verluſt ihres Koͤrpergewichts 
etwa ½ der urſpruͤnglichen Maſſe beträgt. Der Verluſt des Blutes 
macht ungefähr /s des Geſammtverluſtes aus; es reducirt ſich auf 
etwa Y, feiner urſpruͤnglichen Quantität (Choffat). Kaninchen 
lieferten durch Verbluten nach Ztaͤgiger Entziehung der Nahrung 
noch 34, nach 7taͤgiger /,, nach 11taͤgiger ½ ihrer früheren Blut- 
menge (Collard de Martigny) ). Ueber die mit dieſer Total⸗ 
abnahme verbundenen Aenderungen der Qualitaͤt ſ. oben S. 297. 
Nach den mikroſkopiſchen Ergebniſſen zu ſchließen, hört nach laͤnge- 
rem Faſten die Regeneration der Blutkoͤrperchen auf und die farb— 
loſen (unreifen) Koͤrperchen verſchwinden (S. 141). Es macht nur 
einen geringen Unterſchied in den Inanitionserſcheinungen, wenn 
man Nahrungsmittel und Getraͤnk ploͤtzlich auf ein unzureichendes 
Quantum herabſetzt oder wenn man den hungernden Thieren Getraͤnk 
zur Dispoſition ſtellt; fie nehmen davon nur geringe Mengen zu, 
ſich; der Tod tritt bei gleichem Gewichtsverluſt, etwas ſpaͤter ein. 
In Betreff der quantitativen Verhaͤltniſſe directer Blutverluſte 
laffen ſich keine allgemeinen Beſtimmungen aufſtellen. Wie bald 
Ohnmacht oder Tod erfolgt, von welchem Punkte an der Zuſtand 
aufhoͤrt, heilbar zu ſein und anfaͤngt, Siechthum nach ſich zu ziehen, 
darauf influiren gar manchfache Nebenumſtaͤnde, die Qualitaͤt des 
Blutes und die Conſtitution des Individuums, die Schnelligkeit, 
womit das Blut fließt, und die Zeit, binnen welcher die Blutver— 
luſte ſich wiederholen, die Organe, aus welchen oder in welche die 


) f. a. O. S. 62. 

% Chossat, Ann. des sc. nat. 2. ser. T. XX. p. 54. 182, und in Valen⸗ 
tin's Phyſiologie. Bd. I. S. 735. Collard de Martigny in Bur⸗ 
dach's Phyſiologie. Bd. VI. S. 199. 
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Blutung Statt hat, endlich auch die Art und Menge, in welcher 
die Bedingungen des Wiedererſatzes geliefert werden. Juͤngere Indi— 
viduen ertragen Blutverluſte relativ weniger leicht, als Erwachſene. 
Schnelle Entleerung iſt gefaͤhrlicher, als langſame. Thiere ſterben, 
wenn fie (raſch) ½ bis ½ ihres Koͤrpergewichtes an Blut ver: 
loren haben *); Beiſpiele von enormen Blutungen bei Menſchen mit 
und ohne toͤdtlichen Ausgang hat Haller“) geſammelt. Es ver— 
ſteht ſich von ſelbſt, daß bei geſchwaͤchten Individuen und wo noch 
andere Urſachen der Anaͤmie mitwirken, Blutentziehungen weniger 
ertragen werden; ſo auch, wenn die Miſchung des Blutes, die Maſſe 
deſſelben mag groß oder gering fein, ſchon die Mißverhaͤltniſſe zeigt, 
welche durch Blutentziehung geſchaffen zu werden pflegen. Man er— 
ſieht aus den fruͤher mitgetheilten analytiſchen Reſultaten, in welcher 
Weiſe ſich das Blut nach Blutverluſten aͤndert. Faſt conſtant iſt 
die relative Verminderung der rothen Koͤrperchen (S. 79) und die 
Vermehrung der farbloſen (S. 141); häufig, jedoch viel weniger 
beſtaͤndig die Verminderung der loͤslichen Beſtandtheile des Plasma 
(S. 84) mit Ausnahme des Faſerſtoffs, deſſen Menge, außer im 
Typhus, mit der Zahl der Aderlaͤſſe zunimmt (S. 98); die Quan— 
tität des Fettes ſteigt (S. 127). Sehr variabel find die Miſchungs— 
aͤnderungen, welche das Blut waͤhrend einer Haͤmorrhagie oder 
einer Aderlaͤſſe erleidet (S. 80. 101); es erklaͤrt ſich dies aus zwei 
Umſtaͤnden, erſtens aus der Stauung des Venenblutes durch die 
Aderlaßbinde, wodurch aus den Capillargefaͤßen vor der Operation 
Plasma austritt und das zuerſt ausfließende Blut relativ reicher 
an Koͤrperchen erfcheint***); zweitens aus dem Uebergang der Lym— 
phe in's Blut, der waͤhrend der Entleerung der Gefaͤße allmaͤhlig 
freier wird und dem Blute einen Ueberſchuß an Waſſer und farb— 
loſen Koͤrperchen zufuͤhrt. Die Verminderung der Blutmaſſe durch 
übermäßige Secretionen oder Exſudationen muß zu relativer Ver— 
mehrung der Koͤrperchen und Eindickung des Blutes fuͤhren. Doch 
werden ſolche Verluſte an Plasma, wenn ſie nicht, wie in der Cho— 
lera, ſehr raſch und reichlich erfolgen, wahrſcheinlich bald wieder, 
wenigſtens quantitativ, ausgeglichen. Wichtiger ſcheint die qualita— 
tive Aenderung der Saͤfte zu ſein, die, beſonders nach Verluſt u 


) Burdach, a. a. O. Bd. IV. S. 334. 
**) Elementa physiol. T. II. p. 4. 
) Zimmermann in Roſer und Wunderlich, Archiv. Bd. V. S. 57. 
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artiger Materien, durch ungenuͤgende Reſtitution bewirkt wird. Um 
zu verſtehen, wie ſich aus oͤrtlichen Ausſchwitzungen Saͤftefehler 
hervorbilden, waͤre nichts ſo wichtig, als die Weiſe zu kennen, in 
welcher die durch Exſudation verlorenen Beſtandtheile des Plasma 
wieder erſetzt werden. Leider ſagen uns die Beobachtungen hier— 
uͤber nichts. 

Ob es wohl Anaͤmien giebt, bei welchen die Initiative vom 
Gefaͤßſyſtem ausgeht, etwa auf Grund allgemeiner oder doch aus— 
gebreiteter Verengung des Kalibers der Gefaͤße? Mir iſt keine 
Erſcheinung bekannt, welche dafuͤr ſpraͤche und immer finden ſich, 
wo einzelne Abſchnitte des Gefaͤßſyſtems ſich zuſammenziehen, ent— 
ſprechende Blutanhaͤufungen in anderen Theilen deſſelben. Roki— | 
tansky“) gedenkt einer angebornen, beſonders dem weiblichen 
Geſchlechte eigenthuͤmlichen Oligaͤmie mit Kleinheit des Herzens und 
mangelhafter Entwicklung des Kalibers der Arterien. Wie dieſer 
Fehler zu Stande komme, wird nicht weiter eroͤrtert. 

Der Puls der Anaͤmiſchen iſt im Allgemeinen klein, leer und 
ſchwach. Directe Blutverluſte machen den Puls frequenter“ ), außer 
wenn der Aderlaß einen Reizungszuftand beſeitigt, welcher zur Ber 
ſchleunigung des Pulſes Anlaß gab und wenn Ohnmacht bevorſteht. 
Man weiß, wie in dem anaͤmiſchen Zuſtand, welcher erfchöpfenden 
Krankheiten oder einer zu lange fortgeſetzten Lactation folgt, der 
Puls oft Monate lang eine abnorme Frequenz behaͤlt. Selte— 
ner wird er, wenn die Depreſſion des Nervenſyſtems oder die Ent— 
kraͤftung des Herzens, durch Atrophie ſeiner Muskulatur, einen hohen 
Grad erreicht, vielleicht auch wenn die Anaͤmie in ſeroͤſe Plethora 
uͤbergeht. In Choſſat's Verſuchen wurde am letzten Lebenstage 
der Herzſchlag allmaͤhlig ſeltener und ſchwaͤcher; bei der Hunger— 
kur kann die Frequenz auf 35 — 40 Schläge in der Minute ſinken; 
der Puls kann ausſetzend werden und dann iſt die Fortſetzung der 
Cur lebensgefaͤhrlich *). Charakteriſtiſch für die Anaͤmie iſt die 
raſche Zunahme der Haͤufigkeit des Pulſes, wenn er ſonſt weich und 
maͤßig frequent iſt, auf geringfuͤgige Anſtrengungen, ja ſchon bei dem 
Aufrichten im Bette und beim Umhergehen ). Die Urſache dieſer 


*) Path. Anat. Bd. I. S. 558. 

*) M. Hall, a. a. O. S. 22. 25. 61. 

*) Struve, über Diät, Entziehungs- und Hungerkur. Altona 1822. S. 53. 
+) Sanfen, in Nederlandsch Lancet. 2. ser. T. III. p. 522. 
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Erſcheinung ſucht man zunaͤchſt in einer Reizbarkeit des Nerven— 
ſyſtems, wodurch die Sympathien im Allgemeinen und am Herzen 
die Neigung zu Mitbewegungen lebhafter werden; ich glaube eher 
an einen mechaniſchen Grund: die dem Herzen zuzufuͤhrende Blut— 
maſſe mindert ſich, wenn, wie dies bei aufrechter Stellung und bei 
Muskelbewegungen geſchieht, die Venen anſchwellen und mehr Blut 
aufnehmen; ſpeciell fuͤr das Herz wird alſo in ſolchem Moment der 
anaͤmiſche Zuſtand geſteigert. Je weniger Blut die Arterien fuͤhren 
und je weniger das Herz im Stande iſt, den Widerſtand der Arte— 
rien zu uͤberwinden, um ſo ſchwaͤcher wird der Puls und zeitweiſe 
und gegen das Ende verſchwindet er voͤllig. Verwunderung aber 
hat es immer erregt, daß unter fortdauernden Blutverluſten auch der 
entgegengeſetzte Zuſtand des Gefaͤßſyſtems, ein der fieberhaften Auf— 
regung aͤhnlicher, ſich entwickelt, wobei die Arterien nicht bloß haͤu— 
figer, ſondern auch ſcheinbar kraͤftiger ſchlagen und ein dem Arzt, 
wie dem Kranken auffallendes Klopfen der groͤßeren Arterien, na— 
mentlich an Hals und Kopf, ſich einſtellt. Es iſt dieſe Thatſache 
wohl nur deshalb ſo raͤthſelhaft erſchienen, weil man geglaubt hat, 
den Grund ſo zuſammengeſetzter Phaͤnomene, wie des Pulſes, mit ſo 
vagen Ausdruͤcken, wie Energie oder Atonie des Gefaͤßſyſtems, be— 
zeichnen zu duͤrfen und weil man daher einen markirten, lebhaft an— 
ſchlagenden Puls ohne Weiteres fuͤr ein Symptom der Staͤrke und 
Erregung nahm. Er iſt haͤufig das Gegentheil. Die Lebhaftigkeit 
des Pulsſchlages bezeichnet zunaͤchſt nichts anderes, als die Differenzen 
der Fuͤllung der Arterie im Zuſtande je der Syſtole oder Diaſtole 
des Herzens, man koͤnnte es die Excurſion der Arterie nennen; ſie 
bezeichnet. die Weite der Excurſion und zugleich die Schnelligkeit, 
womit bei der Zuſammenziehung des Herzens die groͤßte Erweiterung 
der Arterie erreicht wird. Nun iſt allerdings, je kraͤftiger und ent— 
ſchiedener die Herzcontraction, um fo deutlicher und ſchneller die 
Excurſion der Arterie; aber die letztere waͤchſt auch, bei gleicher 
Kraft des Herzens, mit der Verminderung des Tonus der Arterien: 
der Puls iſt dann, bei ſtarkem Anſchlag, unverhaͤltnißmaͤßig weich 
und leicht wegzudruͤcken. Vermoͤge der phyſikaliſchen Elaſticitaͤt der 
aͤußeren, wie vermoͤge des Tonus der Muskelhaut hat die Ausdehn— 
barkeit der Gefaͤße ihre Grenze; je naͤher dieſer Grenze eine Arterie 
durch die Anfuͤllung mit Blut ſchon in der Diaſtole des Herzens 
ſteht, um ſo weniger wird ſie durch die Syſtole erweitert, um ſo 
ſchwaͤcher iſt der Stoß, den ſie dem Finger ertheilt; dieſe Art von 
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Schwäche ſcheint es zu fein, welche der Praktiker den »unterdruͤckten« 
Puls nennt, der oft während der Aderlaͤſſe »fich hebt«. Und wirklich bes 
darf es nicht gerade eines Nachlaffes der Nerven- oder Muskelerre- 
gung, ſondern nur einer Verminderung der Blutmaſſe, um den Tonus 
der Arterien herabzuſetzen. Muskeln verlieren, wie elaſtiſche Mem— 
branen, an Kraft und alſo auch an Widerſtandsfaͤhigkeit, je mehr 
ſie contrahirt ſind ); ſo werden alſo auch die Gefaͤßwaͤnde ſchon da— 
durch nachgiebiger, daß ſie ſich um ein engeres Lumen zuſammen— 
ziehen. Wenn immer die Kraft des Herzens nicht in gleichem Maaße 
mit der Blutmenge abnimmt, gewinnt der Puls die taͤuſchende Staͤrke. 
Es gilt die verminderte Spannung der Arterie Manchen als Urſache 
des eigenthuͤmlichen Geraͤuſches, das ſich in den großen Gefaͤßſtaͤm— 
men bei Anaͤmie und Chloroſe hoͤren laͤßt. Man kann hieruͤber 
nichts beſtimmen, bevor der Streit geſchlichtet ſein wird, ob dies 
Symptom nur der einfachen Anaͤmie oder der ſeroͤſen Plethora oder 
beiden angehoͤrt. Bei Anaͤmie ſind die ſichtbaren Schleimhaͤute bleich 
und die ganze Haut iſt von der waͤchſernen Blaͤſſe, wie man ſie 
voruͤbergehend bei contrahirten Gefaͤßen, z. B. im Affect der Furcht 
oder in der Ohnmacht, bemerkt. Piorry“ giebt ein Mittel an, 
um dieſe Blaͤſſe von der hydraͤmiſchen zu unterſcheiden: durch Zuruͤck⸗ 
haltung des Blutes in den Venen roͤthe ſich bei Anaͤmiſchen die Haut, 
bei Hydraͤmie, wo die bleiche Farbe an dem Blute hafte, ſei dies 
nicht der Fall. Ausnahmsweiſe aͤndert ſich die Farbe einzelner Theile 
durch Blutſtockungen oder Suggillationen, wovon ſogleich. Die Sec— 
tion findet auch die inneren Organe blaß, die kleineren Gefaͤße ganz 
leer und in dem Herzen und den großen Gefaͤßen nur geringe Blut— 
mengen, unvollkommen geronnen, ſo daß ſie mitunter eine farbloſe, 
von rothen Streifen und Punkten durchzogene Gallerte darſtellen. 
Die Eigenwaͤrme nimmt bei hungernden Thieren conſtant ab und 
zwar iſt die Temperaturerniedrigung Nachts viel bedeutender, als am 
Tage); in der Scheide eines Mädchens, welches wegen Syphilis 
die Hungerkur durchmachte, betrug nach Gierfer) die Temperatur 
im Mittel um 0,41 R. weniger, als bei Gefunden. Die Wärme 


) Schwann in Müller's Phyſiol. Bd. II. S. 59. 
% Ueber die Blutkrankheiten. 2. Aufl. A. d. F. von Krupp. Lpz. 1848. S. 70. 
r) Siehe Bd. I. S. 301. 
+) Quaenam sit ratio caloris organici partium inflammatione laborantium. 
Diss. inaug. Hal. 1842. p. 35. 
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ſinkt bei anhaltendem Blutverluſt; in ſehr auffallender Weiſe ſinkt 
ſie nach den reichlichen ſeroͤſen Ausſchwitzungen bei Cholerakranken; 
wenn ſich aber durch wiederholte Blutverluſte ein Zuſtand nervoͤſer 
Aufregung ausbildet, kann die Temperatur bis um 29 F. über die 
normale ſteigen“). Die Häufigkeit der Athemzuͤge iſt ebenfalls bei 
Hungernden vermindert, bei nervoͤſer Aufregung nach Blutentziehun— 
gen zugleich mit der Frequenz des Pulſes und mit der Waͤrme er— 
hoͤht. Wie ſich hierbei die Kohlenſaͤureproduction verhaͤlt, iſt nicht 
unterſucht; beim Faſten nimmt ſie ab. 

Jede Art der Anaͤmie zieht zuerſt Abnahme des Turgors und 
dann Atrophie der Organe und Gewebe nach ſich. Aus Choſſat's 
Unterſuchungen iſt erſichtlich, in welcher Reihenfolge die einzelnen 
Syſteme an dem allgemeinen Gewichtsverluſt betheiligt ſind. Am 
meiſten und mehr noch als das Blut ſchwindet das Fett, welches 
um ſo raſcher aufgezehrt wird, je groͤßer die Anhaͤufung deſſelben 
war und in Körpern von mittlerer Beleibtheit auf etwa ½ feines 
Gewichts reducirt wird. Es iſt noch nicht erklaͤrt, warum hierbei 
das Fettgewebe gewiſſer Regionen, z. B. im Grunde der Augenhoͤhle 
verſchont bleibt. Wie ſich das Fett der Centralorgane verhaͤlt, iſt 
nicht bekannt. Gehirn und Ruͤckenmark erfahren bei der allgemeinen 
Abzehrung faſt keinen Gewichtsverluſt, vielleicht aber doch eine Ver— 
Anderung ihrer inneren Zuſammenſetzung, vielleicht auch, an der Stelle 
der geſchwundenen Nervenſubſtanz, eine Infiltration mit Blutwaſſer. 
Der Gewichtsverluſt der Milz koͤmmt dem des Blutes gleich, der 
der Bauchſpeicheldruͤſe und Leber iſt wenig geringer; Herz, Muskeln 
des Stammes und Darmkanal verlieren etwa die Haͤlfte ihrer Maſſe; 
die Nieren, die Lungen, das Skelett Y,. Entſprechend dem allge— 
meinen Collapſus fand Collard de Martigny“ in der erſten 
Zeit der Abſtinenz die Lymphgefaͤße voller, als gewoͤhnlich und erſt 
bei vorgeſchrittener Abmagerung leer. Daß aber neben dieſem Col— 
lapſus hydropiſche Infiltrationen vorkommen und wie ſie zu erklaͤren 
ſein moͤchten, habe ich oben (S. 296) angegeben. Die Blutleere 
beſchraͤnkt einerſeits die congeſtiven Stockungen und Exſudationen, 
ſo daß die Eiterung in Geſchwuͤren verſiegt, Colloſitaͤten ſich ſenken, 
Geſchwuͤlſte ſich zertheilen, die peripheriſche Roͤthe der Exantheme 
verliſcht; andererſeits aber ſchließt ſie Blutungen und Suggillationen 


) M. Hall, a. a. O. S. 62. 
**) Burdach, a. a. O. Bd. VI. S. 95. 
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nicht aus; es kann ſich bei langſamem Hungertod eine Art von ſcor— 
butiſcher Kachexie entwickeln; es koͤnnen einzelne Organe, wie be⸗ 
ſonders die Schleimhaut des Magens und Darmes“) und die Lungen 
in den Leichen eine entzuͤndliche Roͤthung darbieten. Man weiß 
nicht, ob hieran die Anomalie des Blutes oder die Schwaͤche oder 
Laͤhmung der Gefaͤße mehr Antheil hat. N 

Es verhaͤlt ſich mit den Secretionen, wie mit den Exſudationen: 
im Allgemeinen wird durch den Blutmangel die Maſſe der Secrete 
vermindert; durch die Atrophie der Gefaͤßwaͤnde oder durch Erregung 
einzelner Regionen des Nervenſyſtems kann aber da oder dort eine 
Abſonderung ſelbſt das gewoͤhnliche Maaß uͤberſchreiten. So ſind 
namentlich profuſe Schweiße bei der Anaͤmie durch Blut- und Saͤfte— 
verluſte etwas Gewoͤhnliches. Der Harn wird bei vollkommener 
Entziehung der Nahrungsmittel und Getraͤnke verringert und ſatu— 
rirt *); doch ſcheiden verhungernde Thiere immer noch anſehnliche 
Mengen aus, was wohl ebenfalls den Erfolg haben muͤßte, das 
Blut dickfluͤſſiger zu machen, wenn nicht gleichzeitig die geloͤſten Bez 
ſtandtheile deſſelben in anderer Weiſe, vielleicht gasfoͤrmig durch die 
Lungen excernirt werden oder, wie Choffat***) meint, das Waſſer 
durch Zerſetzung der feſten Elementartheile geliefert wird. Bei un⸗ 
zulaͤnglicher Nahrung mindert ſich hauptſaͤchlich der Harnſtoff- und 
Harnſaͤuregehalt des Urins (ſ. oben S. 133). Becquerel's anaͤ⸗ 
miſcher Harn +), deſſen Waſſermenge normal oder wenig unter der 
Norm iſt, deſſen feſte Beſtandtheile gleichmaͤßig abgenommen haben, 
gehoͤrt der Chloroſe und verwandten Krankheiten, alſo vielleicht der 
Hydraͤmie an. 

Die Stoͤrungen in den animaliſchen Functionen, welche die 
Blutleere nach ſich zieht, ſind von doppelter Art. Sie haben Einmal 
den Charakter der Atonie und Laͤhmung, das andere Mal den der 
Aufregung. Beiderlei Symptome ereignen ſich ſowohl bei raſcher, 
als bei allmaͤhliger Verminderung der Blutmaſſe. Beiderlei Zu— 
ftände koͤnnen mit Geneſung oder mit dem Tod enden und zwar er— 
folgt der Tod, wenn ſich der Reizungszuſtand ausgebildet hat, ent⸗ 
weder ploͤtzlich und mitten unter den Zeichen der Excitation oder nach 


) Burdach, S. 200. Dieſes Handb. Bd. I. S. 98. 
**) Ebendaſ., a. a. O. 
**) a. a. O. S. 192. 

+) Zeichenlehre. S. 202. 


- 
| Anämie. 399 
einem langſamen Uebergange der Erregung in Erſchoͤpfung. Die 
waͤhrend eines Blutverluſtes eintretende Depreſſion des Nerven— 
ſyſtems kuͤndigt ſich mitunter durch leichte und raſch voruͤbergehende 
Delirien und Hallucinationen, durch ſchwache Zuckungen und Gaͤhnen 
an; dann aber folgt, waͤhrend der Puls ſchwaͤcher und ſeltner, die 
Reſpiration ſeltner und tiefer wird, waͤhrend die Haut erblaßt und 
ſich mit kaltem Schweiß bedeckt, ein Zittern, Unvermoͤgen den Koͤrper 
aufrecht zu halten, zuweilen durch Laͤhmung des N. vagus Uebelkeit, 
Aufſtoßen und Erbrechen, endlich Vergehen der Sinne und Bewußt⸗ 
loſigkeit, die Ohnmacht. Sie iſt mehr oder weniger tief, was ſich 
an dem Grad der Energie, womit die Kreislaufs- und Athembewe— 
gungen fortgefuͤhrt werden, an dem Tonus der willkuͤhrlichen Mus— 
keln und an dem Eindruck, welchen Reizmittel machen, abmeſſen 
laͤßt. Die tiefſte Ohnmacht kann in Scheintod, dieſer in Tod uͤber— 
gehen. 


Wiederholte Blutverluſte oder anhaltende Entbehrungen haben 
einen chroniſchen Schwaͤchezuſtand zur Folge, in welchem ebenfalls 
Ohnmachten, ſpontan oder auf geringfuͤgige Anſtrengungen, die her— 
vorragende Erſcheinung bilden. Außerdem ſind die Koͤrper ſchwach, 
ſchnell ermuͤdet, Ekel und Appetitloſigkeit werden dauernd, der Geiſt 
bleibt träge, ſtumpf; es koͤnnen Taubheit und Amauroſe ſich ent— 
wickeln. 


Daß es bei dieſen Laͤhmungen hauptſaͤchlich auf die quantitativen 
Verhaͤltniſſe des Blutes ankoͤmmt, erſieht man daraus, daß 1) die 
Neigung dazu am geringſten iſt, wenn Plethora und zumal wenn 
Blutanhaͤufung im Kopfe die Aderlaͤſſe indicirten und daß ſie 2) un— 
ter allen Umſtaͤnden leichter eintreten, wenn der Zufluß des Blutes 
zum Kopf erſchwert wird und beſeitigt werden durch eine Lage, welche 
Congeſtionen nach dem Kopf beguͤnſtigt. Bei Aderlaͤſſen erfolgt die 
Ohnmacht fruͤher, wenn der Operirte ſitzt, als wenn er liegt; Mar— 
ſhall Hall konnte bei Thieren, waͤhrend das Blut floß, das Be— 
wußtſein nach Belieben ſchwinden und wiederkehren machen, je nach— 
dem er den Kopf derſelben in aufrechte und horizontale Lage brachte. 
Auch die anaͤmiſche Taubheit wird durch Neigen des Kopfes gebeſ— 
jert “). Bei hohen Graden von Collapſus, nach Blutverluſten, 


) Abererombie bei M. Hall, a. a. O. S. 32. 


400 Anämie. 


auch bei Cholerakranken“) ſah man oͤfters den Tod erfolgen 
im Moment, wo die Patienten ſich aus der horizontalen Lage 
aufrichteten. Eine Reihe von Erfahrungen weiſt zwar auf den An— 
theil auch der qualitativen Veraͤnderungen des Blutes: daß naͤmlich 
Krankheiten, welche nicht gerade mit einem plethoriſchen Zuſtande 
verbunden zu fein ſcheinen, den Körper geſchickt machen koͤnnen, gro: 
ßere Blutverluſte ohne Ohnmacht zu ertragen. Dies gilt beſonders 
von den Entzuͤndungen. Marſhall Hall“) ordnet tabellariſch die 
Krankheiten nach den Blutmengen, welche bei jeder derſelben vor 
Beginn der Ohnmacht ausfließen. In dieſer Rangordnung, gegen 
die uͤbrigens ohne Zweifel haͤufig genug verſtoßen wird, nehmen 
naͤchſt den Kopfcongeſtionen die Entzuͤndungen die oberſte Stelle ein 
und unter dieſen ſtehen wieder die Entzuͤndungen ſeroͤſer Haͤute und 
parenchymatoͤſer Organe hoͤher, als die der Haut und Schleimhaͤute. 
Die Reihenfolge entſpricht alſo ungefaͤhr der phlogiſtiſchen Beſchaf— 
fenheit des Blutes und man koͤnnte ſchließen, daß die Dispoſition 
zur Ohnmacht mit dem Faſerſtoffgehalt des Blutes abnehme; es 
hat außerdem etwas Wahrſcheinliches, daß von einem faſerſtoffreichen 
und uͤberhaupt concentrirten Blut eine geringere Quantitaͤt genuͤge, 
die Function der Centralorgane zu erhalten, als von einem gewoͤhn- 
lichen oder gar abnorm ſeroͤſen. Vielleicht aber wirkt der Umſtand 
mit, daß in dem Einen Falle die Blutmaſſe raſcher durch vorraͤthige, 
die Lymphgefaͤße erfuͤllende Saͤfte wieder ergaͤnzt wird, als im an— 
deren. | 

Im Gegenſatz zu den bisher abgehandelten Laͤhmungserſchei— 
nungen ſtehen die allgemeinen Kraͤmpfe, welche ſich bei verblutenden 
Menſchen und Thieren einſtellen und mancherlei Zeichen einer erethi— 
ſchen Aufregung des Nervenſyſtems, welchen man in den mehr chro— 
niſchen Faͤllen, nach anhaltenden und oft wiederholten Blut- und 
Saͤfteverluſten begegnet. Zugleich mit dem frequenten und gehobe— 
nen Puls, deſſen ich ſchon gedachte, treten auf: klopfende Kopf— 
ſchmerzen, ein Gefuͤhl von Hitze, abnorme Empfindlichkeit gegen 
Licht und Schall, Delirien, Herzklopfen; die Leidenden ſind unruhig, 
ſchlaflos, ſchreckhaft und zu Ausbruͤchen jeder Art von Affect geneigt. 
Abwechſelnd mit ſolchen Aufregungen kommen Zuſtaͤnde der Erſchlaf— 


) Burrows, Beobachtungen über die Krankheiten des cerebralen Blutkreis— 
laufs. A. d. E. von Posner. Leipzig und Wien 1847. S. 49. 
**) a. a. O. S. 95. 146. 
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fung, welche endlich die Oberhand gewinnen und unter Waſſerſucht, 
Oedem der Lungen, ſeroͤſer Apoplexie und Tympanitis zum Tod fuͤhren. 

Mancherlei Verſuche ſind gemacht worden, dieſen unerwarteten 
und raͤthſelhaften Erfolg der Verminderung der Blutmaſſe zu erklaͤ⸗ 
ren. Man hat, wie ich ſchon fruͤher erwaͤhnte ), bald mehr die 
chemiſchen, bald mehr die mechaniſchen Wirkungen beruͤckſichtigt. Die 
Blutentziehung veraͤndert das Blut; ſie veranlaßt die Aufſaugung 
mancher, durch den Koͤrper verbreiteter Materien; daß die eine oder 
andere derſelben, ich will beiſpielsweiſe nur das Fett nennen, wenn 
ſie in abnormer Menge in dem Blute circulirt, zu einem Reizmittel 
fuͤr das Nervenſyſtem werden koͤnne, dies kann man nicht wohl leug⸗ 
nen, freilich auch nicht beweiſen. 

Der Annahme, daß das verlorene Blut durch einen Ueberſchuß 
an Waſſer erſetzt und ſo eine ſeroͤſe Plethora ausgebildet werden 
moͤchte, ſteht das Verhalten des Pulſes entgegen. Auch paßt ſie 
keinen Falls auf die Kraͤmpfe, die dem Tod durch Verblutung vor— 
angehen. 

Viele haben die Loͤſung des Raͤthſels in der exceptionellen Stel— 
lung geſucht, in welcher ſich die Centralorgane des Nervenſyſtems 
vermoͤge des luftdichten Verſchluſſes und der unnachgiebigen Waͤnde 
ihrer Höhle befinden! ). Durch dieſen Umſtand, welcher einer Ver— 
minderung des Inhaltes der Schaͤdelhoͤhle entgegenwirke, ſollen bei 
allgemeiner Blutleere die Hirngefaͤße voll erhalten werden; es ſoll 
jedesmal, wie die Zufuhr durch die Arterien abnimmt, in den Venen 
eine entſprechende Blutmenge zuruͤckgehalten werden, um den leeren 
Raum, der ſonſt entſtehen müßte, zu erfüllen. 

Waͤre dieſer Ausſpruch richtig, ſo wuͤrde ſich daraus zwar er— 
geben, warum trotz der Verminderung der Geſammtblutmaſſe der 
Druck des Blutes in den Centralorganen ſich gleich bleibt, nicht aber, 
warum er fich vermehrt , und es bliebe immer noch unklar, warum 
die Beſchraͤnkung der Blutzufuhr einmal Laͤhmungs-, das andere Mal 


*) Bd. I. S. 280. 

5 Vergl. Burrows, a. a. O. S. 3 ff. 

*) Wirklich iſt aus einer falſchen Auffaſſung jener eigenthümlichen Bedingungen 
des Kreislaufs in der Schädel- und Rückenmarkshöhle die ſonderbare Be— 
hauptung entſprungen, daß der Druck, welchen die Nervenmaſſe erfährt, 
keiner Veränderung unterliege. Das Blut, Serum, Nervenmark ſeien ineom⸗ 
preſſible Körper; die knöchernen Wände können nicht ausweichen oder zu: 
ſammenfallen: alſo ſei der Inhalt der genannten Höhlen im Ganzen unver⸗ 
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Reizungsſymptome zur Folge hat. Wenn ferner, wie Burrows“ 
behauptet, die anaͤmiſchen Kraͤmpfe ebenſo wie die Ohnmacht durch 
horizontale Lagerung des Verblutenden gehoben werden, fo koͤnnen 
ſie nicht von abſoluter Vermehrung des Blutes oder Blutdruckes in 


den Centralorganen herruͤhren. 

Aber die in der Hirn- und Ruͤckenmarkshoͤhle enthaltene Blut⸗ 
maſſe iſt in der That keine unveraͤnderliche Groͤße. Haben auch die 
Verſuche uͤber das Verhalten der Hirngefaͤße bei allgemeiner Anaͤmie 
noch zu keinem entſcheidenden Reſultate geführt **), fo laͤßt ſich doch 
ſchon a priori ein Mittel namhaft machen, wodurch eine Zunahme 
oder Abnahme des Blutgehaltes der Schaͤdelhoͤhle ermoͤglicht wird. 
Ich finde dies mit Burrows zunächft in der ſeroͤſen Hirn und 
Ruͤckenmarksfluͤſſigkeit, die ſich gewiß nicht nur dem Volumen der 
Centralorgane gemaͤß vermehren oder vermindern, ſondern ſich auch 
durch Ortsveraͤnderungen bis zu einem gewiſſen Grade den Raͤumen 
anpaſſen kann, welche je nach der Turgeszenz der Hirngefaͤße leer 


änderlich und alſo — ſei auch der Druck, welchen die in der Höhle eingeſchloſ— 
ſenen Flüſſigkeiten auf das Gehirn ausüben, ſtets der nämliche. Muß man 
erinnern, daß auch eine nicht zuſammendrückbare Flüſſigkeit unter wechſeln- 
dem Drucke ſtehen und ſo gegen die Wände, von welchen ſie umgeben iſt, 
mit wechſelndem Drucke wirken kann? daß z. B. der Druck, welchen ineom⸗ 
preſſibles Waſſer auf die Wände eines ſtarren Behälters ausübt, ſich durch 
eine mit dem Behälter communicirende kürzere oder längere, waſſererfüllte 
Röhre bis zum Zerſprengen des Behälters ſteigern läßt? Da Gehirn und 
Schädelwand nicht oder kaum elaſtiſch ſind und auch die Nahrungsſäfte nicht 
comprimirt werden können, ſo wird freilich die Maſſe der letzteren weder durch 
verſtärkte Zuleitung noch durch Hemmung des Rückfluſſes vermehrt werden; 
aber der Druck auf Gehirn und Schädelwand wird dadurch bei jeder Ten— 
denz zur Vermehrung des Inhaltes der Schädelhöhle nur um ſo empfindlicher. 
*) a. a. O. S. 52. N 
% Bekanntlich behauptete Kellie, daß die Hirngefäße ſich bei verblutenden 
Thieren nicht entleeren und daß bei allgemeiner Blutleere das Gehirn blut: 
reich gefunden wird, außer wenn vor der Verblutung die Schädeldecke durch 
eine Trepanöffnung der Luft zugänglich gemacht worden war. Derſelbe Au— 
tor fand den Blutreichthum des Gehirns ziemlich gleich bei zwei Thieren, 
von welchen das eine gleich nach dem Tode an den Ohren, das andere an 
den Hinterbeinen aufgehängt worden war. Burrows ſtellt Beides in Abs 
rede und beruft ſich zugleich auf die unbefangen aufgezeichneten und leicht 
zu beſtätigenden Beobachtungen extremer Blutfülle und Blutleere in den 
Gehirnen menſchlicher Leichen. Für die vorliegende Frage kömmt es aber 
nicht blos darauf an, ob das Gehirn blutleer werden kann oder nicht, ſon— 
dern auch, ob die Krampfanfälle mit der Erfüllung der venöſen Hirngefäße 
zuſammentreffen und ob ſie ausbleiben, wenn das Gehirn anämiſch wird. 
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gelaſſen werden; in zweiter Inſtanz wirken dazu die Venenplexus 
der Wand der Wirbelhoͤhle. Sinken die Hirngefaͤße ein, ſo kann die 
feröfe Fluͤſſigkeit aus dem Ruͤckenmarkskanal aſpirirt und durch An⸗ 
ſchwellung der ſpinalen Venenplexus die dort entſtehende Luͤcke aus— 
gefuͤllt werden. Erweitern ſich die Hirngefaͤße, ſo tritt die Suba— 
rachnoidealfluͤſſigkeit in den Wirbelkanal zuruͤck und geſtattet den 
venoͤſen Plexus des letztern, ſich zu entleeren. Zuletzt faͤnde alſo 
hier die Ausgleichung dergeſtalt zwiſchen den Hirngefaͤßen einerſeits 
und den Venenplexus des Wirbelkanals andererſeits Statt, daß es 
von der Bereitwilligkeit der letzteren, Blut aufzunehmen oder abzu— 
geben, abhaͤngen wuͤrde, ob die Hirngeſaͤße ſich entleeren oder fuͤllen 
koͤnnen. Moͤge man bei Wiederholung der Kellie'ſchen Verſuche 
den Zuſtand des Wirbelkanals nicht außer Acht laſſen. 

So koͤnnte wirklich, in Verbindung mit allgemeiner Anaͤmie, 
eine abſolute Vermehrung des Blutgehaltes der Schaͤdelhoͤhle zu 
Stande kommen, wenn naͤmlich die Wirbelvenen vermoͤge beſonderer 
Dispoſition oder vermoͤge der Art, wie das Blut verloren geht, den 
Hirngefaͤßen gleichſam den Vorſprung abgewaͤnnen. 

Bei den bisherigen Eroͤrterungen war immer nur von der groͤ— 
ßeren oder geringeren Anfuͤllung der Hirngefaͤße im Ganzen die Rede; 
das Gehirn aber iſt ein Gebilde, zuſammengeſetzt aus Organen von 
verſchiedener phyſiologiſcher Bedeutung. Ohnmacht und Krampf ſind 
Symptome nicht blos entgegengeſetzter Erregungszuſtaͤnde, ſondern 
auch differenter Organe: Ohnmacht iſt Lähmung der Partien, an 
welche die pſychiſchen Kräfte gebunden find; Krampf iſt Erregung 
eines Hirntheils, in welchem motoriſche Nerven entſpringen; die Ohn— 
macht geht alſo von den Hemiſphaͤren, der Krampf mehr von der 
Baſis, den Hirnſchenkeln und der Medulla oblongata aus. Iſt der 
Druck ausgedehnter Blutgefaͤße die Urſache der Kraͤmpfe, ſo koͤmmt 
es darauf an, zu erklaͤren, unter welchen Umſtaͤnden Blutentleerungen 
zur Ueberfuͤllung einzelner Hirngefaͤße und namentlich der Gefaͤße der 
Hirnbaſis Anlaß geben. Die Antwort liegt nahe. Obgleich ſaͤmmt— 
liche Arterien und Venen des Gehirns untereinander communiciren, 
ſo wird doch der Kreislauf in den Hemiſphaͤren mehr durch die 
Carotiden, in der Hirnbaſis mehr durch die Veretbralarterien unter— 
halten und es kehrt das Blut der Hemiſphaͤren mehr durch die Jugu— 
larvenen, das der Baſis mehr oder doch zum großen Theil durch 
Venen des Wirbelkanals zuruͤck. Wenn daher in dem Theile des 
Gehirns, der hauptſaͤchlich von der Carotis verſehen pe die Blut⸗ 
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menge abnimmt und die Hirn- und Ruͤckenmarksfluͤſſigkeit nicht hin⸗ 
reicht oder nicht raſch genug zur Hand iſt, die Luͤcke auszufuͤllen, ſo 
kann die Hyperaͤmie der Hirnbaſis nicht ausbleiben. 

Die im Allgemeinen erhoͤhte Reizbarkeit des Nervenſyſtems, 
wie ſie in chroniſcher Anaͤmie beobachtet wird, wuͤrde aber nur 
in allgemein er Blutfuͤlle des Nervenſyſtems ihre Erklärung finden, 
und eine ſolche anzunehmen, iſt um fo weniger erlaubt, da M. Hall“) 
das Gehirn von Thieren, welche die Blutentziehungen laͤngere Zeit 
uͤberlebten, wirklich blutleer gefunden hat. Mir ſcheinen dieſe Zu— 
ſtaͤnde, die mit der fieberhaften Hirncongeſtion ſo große Aehnlichkeit 
haben, auf abnorm erhoͤhte Exſudation in den Centralorganen zu 
deuten, welche durch Erſchlaffung der Blutgefaͤßwaͤnde in aͤhnlicher 
Weiſe, wie das Anaſarca der Anaͤmiſchen, bewirkt wird. Das Exſu— 
dat, anfangs in maͤßiger Menge ergoſſen, iſt ein Reiz; ſpaͤter, wenn 
es ſich ſtaͤrker angeſammelt, laͤhmt es durch Druck und toͤdtet unter 
den Erſcheinungen der Apoplexia serosa. 


*) a. a. O. S. 65. 


Br 2 


Anomalien der Cireulation. 405 


II. 


Anomalien der Bewegung und Vertheilung 
der Säfte. 


Dieſer Theil der Pathogenie behandelt die Krankheitserſcheinun— 
gen, welche von Veraͤnderungen des Gefaͤßſyſtems abhaͤngen. Die 
Anomalien der Qualitaͤt des Blutes kommen dabei in ſo weit wieder 
in Betracht, als ſie, bedingend oder bedingt, mit dem Verhalten der 
Gefaͤße in Verbindung ſtehen. 

Ich beſchraͤnke mich aber, ſo viel es moͤglich iſt (denn es iſt ja 
oft genug hervorgehoben worden, daß das complicirte Object unſerer 
Betrachtung ſtrenge Abgrenzungen nicht geſtattet) auf die Wirkun— 
gen abnormer Gefaͤßthaͤtigkeit, welche in die allgemein verbreiteten 
Functionen der Exſudation und Reſorption, der Turgeszenz und des 
Stoffwechſels eingreifen. Ich werde es alſo mit den Lebensaͤuße— 
rungen hauptſaͤchlich der feinſten Verzweigungen des Circulations— 
ſyſtems zu thun haben, die einen allgemeinen, integrirenden Beſtand— 
theil der zuſammengeſetzten Gewebe ausmachen. Das Herz und die 
Gefaͤßſtaͤmme machen mehr den Eindruck ſelbſtſtaͤndiger Organe; fie 
ſind ſelbſt wieder, vermoͤge der in ihre Subſtanz eingehenden Capillar— 
gefaͤße, denſelben Krankheitsproceſſen unterworfen, zu deren Entwick— 
lung ſie anderwaͤrts vermoͤge ihres Einfluſſes auf den Capillarkreis— 
lauf beitragen. Nur in der letzgenannten Beziehung werden ſie hier 
beruͤckſichtigt; die übrigen Symptome der Herz- und Gefaͤßkrankhei⸗ 
ten werden in der Symptomatologie zuſammengeſtellt werden. 

Wie manchfaltig die Urſachen ſein moͤgen, welche auf den Zu— 
ſtand der Gefaͤße influiren, ſo iſt das Endreſultat doch immer ein 
ziemlich einfaches, weil quantitatives: Erhoͤhung und Verminderung 
des Widerſtandes gegen den Druck des Blutes, Erweiterung und 
Verengung des Lumen, Verdichtung und Verduͤnnung der Waͤnde. 
Qualitative Aenderungen koͤnnen nur in chroniſchen Krankheiten etwa 
in der Art ſich ausbilden, daß das Gewebe der Gefaͤßwand abſolut 
zerreißlicher oder ſproͤder oder minder elaſtiſch wuͤrde. 

Sehr zuſammengeſetzt aber ſind wieder die Wirkungen, welche 
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ſich an die Veraͤnderungen des Kalibers und der Dichtigkeit der Ge— 
faͤße knuͤpfen. Es modificirt ſich danach die Vertheilung des Blutes 
im Ganzen, die Blutmenge, welche der einzelne Theil erhaͤlt, die Ge— 
ſchwindigkeit, womit in ihm das Blut erneut wird, ferner die Menge 
und Qualität des Exſudats, wodurch in zweiter Linie die Ernährung 
der feſten Gewebe, die Beſchaffenheit der Lymphe und des durch die 
Venen zuruͤckzufuͤhrenden Blutes, ſomit endlich die Beſchaffenheit 
der ganzen Blutmaſſe beſtimmt wird. 

So wird es begreiflich, wie die Alterationen des Capillargefaͤß— 
ſyſtems als ein mehr oder minder weſentliches Element faſt aller 
Krankheitsproceſſe auftreten. Die bedeutendſte Rolle ſpielen ſie in 
den Sympto mencomplexen, welche die ſpecielle Pathologie unter den 
Namen der Congeſtion oder der oͤrtlichen Plethora, der oͤrtli— 
chen Anaͤmie, der Entzuͤndung und Haͤmorrhagie beſchreibt. 

Zur Charakteriſirung dieſer Krankheiten werden theils die For— 
men und Grade der Gefaͤßerfuͤllung ſelbſt und deren naͤhere Folgen, 
theils begleitende Affectionen anderer Gewebe, namentlich des Nerven— 
ſyſtems benutzt, deren Verhaͤltniß zur Kreislaufsſtoͤrung veraͤnderlich 
iſt. Indeſſen hat die empiriſche Pathologie, trotz der Aufſtellung 
zahlreicher Varietaͤten innerhalb jener Species, die Manchfaltigkeit 
der Combinationen, wie die Beobachtung ſie darbietet, nicht erſchoͤpft, 
und, was ſchlimmer iſt, ſie hat in ihrem diagnoſtiſchen Bemuͤhen die 
Verwandtſchaft der pathiſchen Proceſſe und damit zugleich den inne— 
ren Zuſammenhang der dahin gehoͤrigen Erſcheinungen verhuͤllt, waͤh— 
rend gerade von dem richtigen Zuſammenfaſſen des Gleichartigen der 
Fortſchritt aller wiſſenſchaftlichen Erkenntniß ausgeht. Bei der Ab⸗ 
grenzung der Congeſtion gegen die Phlogoſe, des Rothlaufs gegen 
die Phlegmone, des Katarrhs gegen die Schleimhautentzuͤndung, 
der Entzuͤndungsausgaͤnge gegen die Geſchwuͤlſte — uͤberall herrſcht 
das falſche Beſtreben, das weſentlich Identiſche mittelſt zufaͤlliger 
Merkmale auseinanderzuhalten und ſpecifiſche Krankheitsproceſſe zu 
ſchaffen, wo es ſich darum handelt, den Grund der Modificationen 
eines einfachen phyſiologiſchen Vorganges zu erfaſſen. Fuͤr dieſe ſpeci— 
fiſchen Symptomengruppen brauchte man ſpecifiſche Urſachen, und die 
alte Gewohnheit fuͤhrte wieder zum Blut zuruͤck. Eine croupoͤſe, 
eryſipelatoͤſe, eranthematifche und ähnliche Blutmiſchungen wurden 
angenommen, womit die Eigenthuͤmlichkeiten nicht blos des Exſudats, 
nicht blos des Sitzes, ſondern auch der Geſchwulſt, der Roͤthe, des 
Schmerzes u. f. f. erklaͤrt werden ſollten. Meine Phantaſie reicht nicht 
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ſo weit, um ſich Eigenſchaften des Blutes vorzuſtellen, derentwegen 

es lieber in dieſen Capillargefaͤßen ſtocken ſollte, als in jenen, lieber 
unter der Haut, als in der Tiefe, lieber Puſteln bilden, als Abſceſſe. 
Dagegen ſteht mir das feſt, daß eine factiſche oder hypothetiſche 
Alteration des Blutes für ſich allein keine örtliche Hyperaͤmie ver— 
ſtaͤndlich macht; daß hierzu immer noch der Nachweis einer Urſache 
gehoͤrt, welche die Anhaͤufung des Blutes gerade an der beſtimmten 
Stelle vermittelt. In vielen Faͤllen bleibt uns dieſe Urſache unbekannt; 
in anderen laͤßt ſie ſich errathen und in noch anderen iſt der oͤrtliche 
Einfluß fuͤr ſich allein hinreichend, bei jeder Kraſe und bei dem ge— 
ſundeſten Individuum eine Blutſtockung zu Wege zu bringen. In 
voligem Widerſpruche mit den Regeln der exacten Wiſſenſchaften 
pflegt unſere junge humoralpathologiſche Schule ihre Theorien aus 
jenen dunkelſten Thatſachen zu ſchoͤpfen: ſie fängt mit den Hyperaͤ⸗ 

mien aus inneren Gruͤnden an, die man einſtweilen als Folgekrank⸗ 
heiten eigenthuͤmlicher Dyskraſien gelten laſſen muß, und kaͤme in 
conſequenter Durchfuͤhrung ihres Princips dazu, die Schamroͤthe fuͤr 
eine hoͤchſt acute eryſipelatoͤſe Kraſe anzuſehen, welche ſich in den 
Wangen localiſirt. Ich halte es für erfprießlicher, Belehrung über 
das Weſen der abnormen Blutvertheilung bei den häufigeren und 
einfacheren Faͤllen zu ſuchen, die ſich als rein locale ankuͤndigen, und 
die Hypotheſe qualitativer Blutanomalie ſo lang als moͤglich zu 
umgehn. 

Als oberſten Eintheilungsgrund der verſchiedenen Krankheits— 
erſcheinungen, welche wir im Folgenden darzuſtellen haben, bieten ſich 
von ſelbſt die beiden Factoren der Turgeszenz, Exſudation und Res 
ſorption, und die beiden quantitativen Extreme, die Vermehrung und 

Verminderung der oͤrtlichen Saftfuͤlle, dar. Sodann arten ſich die 
Symptome verſchieden je nach dem Bezirk des Gefaͤßſyſtems, von 
welchem die Anomalien der Blutvertheilung ausgehen. Sie find ent⸗ 
weder bedingt durch Störungen des Zu- oder Ruͤckfluſſes der Saͤfte 
von Seiten des Herzens und der Gefäßftämme, oder fie haben ihren 
Grund in primaͤr abnormem Verhalten der feineren Gefaͤße, im Falle 
die Urſache der Kreislaufsſtoͤrung unmittelbar auf dieſe wirkt. Zu 
den feineren Gefaͤßen gehoͤren die capillaͤren Anfaͤnge der Saugadern 
und die capillaͤren Blutgefaͤße; das Syſtem der letzteren aber laͤßt 
ſich wieder in 3 Abſchnitte trennen: in die letzten Veraͤſtelungen der 
Arterien, die erſten Anfaͤnge der Venen und das intermediaͤre und 
indifferente Netz der eigentlichen Capillargefaͤße zwiſchen beiden. Meiſt 
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hat man dieſe 3 Arten von Gefaͤßen zum Capillarſyſtem gerechnet 
und man hat innerhalb des letzteren alsdann einen arteriellen, venoͤ— 
ſen und, wenn man will, neutralen oder intermediaͤren Theil zu 
unterſcheiden. Daß dieſe Abtheilungen weder unter ſich, noch gegen 
die Gefaͤßſtaͤmme hin genau abgegrenzt find, bedarf kaum der Erin— 
nerung. Fuͤr die Folgen der Gefaͤßerweiterung aber iſt es, wie ſich 
zeigen wird, nicht gleichguͤltig, ob die Stoͤrung beginnt in einer Pro— 
vinz des Gefaͤßſyſtems, von welcher aus ſich die Aeſte noch fort und 
fort theilen und verengen, oder von wo aus ſie immer mehr zuſam— 
menmuͤnden und ſich erweitern, ob fie alſo dies- oder jenſeits der 
feinſten Roͤhrchen ihren Anfang nimmt. Zu den erwaͤhnten Diffe— 
renzen der Form koͤmmt auch noch eine Differenz der Structur, in— 
dem der arterielle Theil des Capillarſyſtems im Bau und demnach 
wahrſcheinlich auch in den Lebenseigenſchaften den Arterienſtaͤmmen 
gleicht, waͤhrend die neutralen Capillarien in den meiſten Geweben 
von einfachen, ſtructurloſen und demnach nicht oder wenig contrac— 
tilen Waͤnden gebildet ſind und die feinſten Venenanfaͤnge theils 
den neutralen Capillargefaͤßen ähnliche, theils dünne und hauptſaͤch— 
lich aus Laͤngsfaſern gebildete Waͤnde beſitzen. 

Den eben entwickelten Grundſaͤtzen gemaͤß vertheilt ſich das Ma: 
terial dieſes Capitels in drei Abtheilungen. In der erſten handeln wir 
von der Verminderung der oͤrtlichen Blutfuͤlle und Ausſchwitzung, in 
der zweiten von der Vermehrung beider; anhangsweiſe ſollen hier— 
bei die Gefäßzerreißungen und Haͤmorrhagien zur Sprache kommen. 
In der dritten Abtheilung wird von der anomalen Thaͤtigkeit der 
reſorbirenden Gefaͤße die Rede ſein. Noch fehlt es an einfachen und 
beſtimmten Namen zur Bezeichnung dieſer Zuſtaͤnde. Die Ausdruͤcke 
»oͤrtliche Plethora oder Hyperaͤmie und Anamie« im Gegenſatz der 
»allgemeinen«, deren man ſich in neuerer Zeit am haͤufigſten bedient, 
ſind doppelſinnig. Allgemein heißen naͤmlich allerdings die Ple— 
thora und Anaͤmie, die aus einem allgemeinen Leiden, einem Ueber— 
fluß oder Mangel an Blut entſpringen. Aber unbedenklich nennt man 
auch den Zuſtand einen allgemein anaͤmiſchen und hyperaͤmiſchen, wo das 
Blut, ohne in feiner Maſſe ſich verändert zu haben, aus allen Capillar— 
ſyſtemen verdraͤngt und in den Gefaͤßſtaͤmmen angehaͤuft oder auf Koſten 
der letztern in den Gapillargefäßen vermehrt wird. So iſt oͤrtliche Anaͤ— 
mie und Hyperaͤmie verſtaͤndlich, allgemeine Anämie und Hyperaͤmie 
aber zweideutig, eine Krankheit von abnormer Blutmenge und eine 
Erſcheinung abnormer Blutvertheilung. Und weil nun hier eine 
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Wahl getroffen werden muß, fo will ich die Namen Anämie und 

Hyperaͤmie oder Plethora den entſprechenden Blutkrankheiten vorbe— 
halten und fuͤr die Vermehrung oder Verminderung des Inhaltes der 
Capillargefaͤße die Namen Gefaͤßfuͤlle und Gefaͤßleere, oder 
für die begleitenden Zuſtaͤnde der Exſudation die Bezeichnungen 
Turgor und Collapſus, erhoͤhte oder verminderte Tur— 
geszenz adoptiren. Alle dieſe Ausdruͤcke bezeichnen nur das Sym— 
ptom, ſie koͤnnen oͤrtlich und allgemein ſein, d. h. in einem groͤßeren 
oder geringeren Bereich von Capillargefaͤßen ſtattfinden; ſie koͤnnen 
die Folge einer Vermehrung oder Verminderung der Blutmaſſe ſein, 
wodurch die Gefaͤße ausgedehnt werden oder zuſammenfallen; aber 
ſie koͤnnen auch von den Gefaͤßen ausgehen, durch deren Verengung 
das Blut verdraͤngt, durch deren Erweiterung das Blut angehaͤuft 
wird. Synonym mit Gefaͤßfuͤlle und als Gegenſatz des Collapſus 
waͤre auch der Ausdruck »Congeſtion« zu gebrauchen, der ſich als der 

gelaͤufigſte empfiehlt. Ich abſtrahire hier nur deshalb von dem— 
ſelben, weil ihm der Begriff des Localen zu ſehr anklebt, ſo daß man 
wohl von allgemein erhoͤhter Turgeszenz, nicht aber von allgemeiner 
Congeſtion ſprechen duͤrfte. Wegen der Volumenveraͤnderungen, welche 
die Folgen oͤrtlicher Blutfuͤlle und Blutleere ſind, werden die turges— 
cirenden Theile haͤufig auch hypertrophiſche, die collabirten atrophi— 
ſche genannt. Dies iſt ein Mißbrauch, der ſeinen Urſprung der 
Leidenſchaft fuͤr griechiſche und mehrſylbige Woͤrter verdankt. Wenn 
man nicht entſcheiden kann oder mag, aus welchen Gruͤnden der Um— 
fang eines Organs zu- oder abgenommen hat, ob durch den Zuſtand 
der Infiltration oder des Parenchyms, ſo ſollte man ſich nicht ſchaͤ— 
men, es einfach »groß« oder »klein« zu nennen. 

Die Schwankungen in der Exſudation und Reſorption, welche 
von den Veraͤnderungen des Tonus und Kalibers der Capillar— 
gefaͤße als deren naͤchſte Folgen unzertrennlich ſind, intereſſiren 
uns von zwei Seiten: erſtens inſofern ſie zu den aͤußeren Er— 
kennungszeichen der Kreislaufsſtoͤrungen beitragen und auf den 
Verlauf der letzteren ſelbſt zuruͤckwirken, und zweitens inſofern fie 
den Ausgangspunkt von Fehlern der Ernaͤhrung bilden. So weit 
ſich dieſer zweite Erfolg von dem erſten ſcheiden laͤßt, ſoll derſelbe 
in den dritten Abſchnitt der Pathogenie verwieſen werden. Ich 
trenne ſomit auch die Darſtellung der ſogenannten Ausgaͤnge der 
Entzuͤndung von der Darſtellung der Entzuͤndung ſelbſt, und ich 
glaube, daß dieſe Trennung nicht nur logiſch gerechtfertigt, ſondern 
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auch nuͤtzlich iſt. Die Entwickelungen, welche das Exſudat durchmacht, 
ſtehen mit den Symptomen, unter welchen es abgelagert wurde, in 
keinem nothwendigen Zuſammenhang. Der Zufall hat es ſo gefuͤgt, 
daß der Brand, die Hypertrophie, die Eiterung zuerſt und am mei⸗ 
ſten als Folgen entzuͤndlicher Ausſchwitzung beobachtet wurden. Hieran 
knuͤpfte ſich die ſonderbare Controverſe, ob jene Entzuͤndungsaus— 
gaͤnge ohne Entzuͤndung zu Stande kommen; es entſtand die An⸗ 
nahme von falſchen, ſchleichenden, verborgenen Entzuͤndungen, d. h. 
von Krankheiten, die man Entzuͤndungen nennt, ohne daß ſie die 
Merkmale der Entzuͤndung beſitzen. Jene Controverſe ſchneiden wir 
ab, dieſe unlogiſche Hypotheſe beſeitigen wir, indem wir Eiterung, 
Brand, Hypertrophie als das hinſtellen, was ſie ſind, als Metamor⸗ 
phoſen der organiſchen Subſtanz und beſonders des Exſudats, wozu 
die Anregung durch mancherlei Vorgaͤnge, unter anderen auch durch 
Entzuͤndung, gegeben werden kann. 


1. Gefaͤßleere. Collapſus. 


Collapſus iſt Verminderung des Kalibers der feineren Gefaͤße und 
der in denſelben enthaltenen Blutmenge. Er iſt die Folge ſowohl einer 
urpruͤnglichen Abnahme der Blutzufuhr, wodurch die Capillargefaͤße in 
den Stand geſetzt werden, ſich zu entleeren, als einer urſpruͤnglichen 
Verengung der Capillargefaͤße, wodurch das Blut entweder verhindert 
wird, einzuſtroͤmen, oder genoͤthigt wird, die engeren Bahnen mit 
größerer Schnelligkeit zu durchkreiſen. Beide Arten des Collapſus, 
von Blutmangel und von Gefaͤßverengung, kommen, je nach den 
Urſachen, allgemein und oͤrtlich vor. 

Allgemeine Anaͤmie durch Blutverluſte oder reichliche waͤſſerige 
Exſudationen bedingt allgemeinen Collapſus; von dieſem war bei 
den Krankheiten des Blutes die Rede. Auf dieſelbe Weiſe koͤmmt 
der Collapſus oͤrtlich zu Stande, wenn das Blut durch geöffnete Ve— 
nen raſcher abfließt, als es erneuert werden kann, und wenn in 
irgend einer Art, durch Zerreißung, Unterbindung, Verſtopfung zu⸗ 
fuͤhrender Gefaͤße die Blutmenge eines Koͤrpertheils vermindert wird; 
dieſer oͤrtliche Collapſus naͤhert ſich um ſo mehr dem allgemeinen, 
ein je groͤßeres Gebiet die Arterie, in welcher die Stroͤmung aufge⸗ 
halten wird, beherrſcht, und er wird ganz allgemein, wenn Unter— 
brechung der Herzthaͤtigkeit den Stillſtand des Blutes veranlaßt 
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oder wenn nur die Kraft, womit das Herz das Blut austreibt, 

merklich abnimmt. In dieſen Faͤllen aber ſpielt ſchon der Tonus 
der Gefäße eine bedeutende, die Erſcheinungen modificirende Rolle. 
Die Weite der Arterien beſtimmen zwei einander widerſtrebende Mo— 
mente, einerſeits der Druck des Blutes, welcher von deſſen Maſſe 
und von dem Impuls des Herzens abhaͤngt, andererſeits die Ela— 
ſticitaͤt oder das Contractionsbeſtreben der Arterienwand, Reſultat 
einer toniſchen aber veraͤnderlichen Muskelwirkung “). Jeder Herz— 
ſtoß hat den Tonus der Gefaͤße zu uͤberwinden; in jeder Herzpauſe 
gelangt der Tonus der Arterien zur Wirkſamkeit und treibt das 
Blut gegen die Capillargefaͤße aus, um ſo raſcher je kraͤftiger die 
Muskulatur der Arterien iſt. Deshalb geht bekanntlich noch nach 
dem letzten Herzſtoß, im Sterben, das Blut aus den Arterien in die 
Venen uͤber, und wo es anders waͤre, wuͤrde es zum Beweis dienen, 
daß der Tonus der Gefaͤße ausnahmsweiſe vor oder mit dem Leben 
des Herzens erloſchen geweſen. In der Ohnmacht, im Affect der 
Furcht und aͤhnlichen, durch Herzſchwaͤche bedingten Zuſtaͤnden 
ſtellt ſich alſo der Collapſus nur in ſo weit ein, als die Contraction 
der Gefaͤße anhaͤlt, und er wird natuͤrlich doppelt auffallend, wenn 
zu den Urſachen, die den Druck des Blutes vermindern, noch andere, 
die Contraction der Gefaͤße anregende Einfluͤſſe kommen. 

Die Veranlaſſungen, wodurch die feineren Gefaͤße primaͤr verengt 
und dem Blute minder zugaͤnglich gemacht werden, ſind doppelter 
Art: es ſind 1) ſolche, welche von außen her eine Compreſſion der 
Gefaͤße uͤben und 2) ſolche, wodurch Contractionen der Ringfaſerhaut 
der Gefaͤße bewirkt werden. Es gehoͤrt nur ein maͤßiger Druck mit 
dem Finger dazu, um eine beliebige Stelle der Haut blutleer zu 
machen, und dieſe Blutleere dauert ſo lange, als der Druck. Thera— 
peutiſch wird dies Mittel angewandt, um die Blutfuͤlle turgesciren— 
der Organe zu mindern, aber auch um die Blutfuͤlle und Ernaͤhrung 
geſunder Organe zu beſchraͤnken, z. B. der Parotis bei Speichel— 
fiſteln. Auf die Blutgefäße, die in Wänden roͤhriger oder blaͤschen— 
foͤrmiger Organe verlaufen, kann ein Druck auch von den Hohlraͤu— 
men aus durch uͤbermaͤßige Anfuͤllung und Ausdehnung derſelben 
wirken, wie man z. B. in einer Froſchlunge durch Aufblaſen, in der 
Schwimmhaut des Froſches durch Ausſpannung die feineren Gefaͤße 
zuſammendruͤckt, theilweiſe entleert und das Blut zum Stillſtand 
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bringt. So entſteht die Anaͤmie und aus dieſer die Atrophie der 
Lungenblaͤschen (Emphyfem) durch anhaltende Ausſpannung derſelben 
mittelſt Luft, ſo die Anaͤmie und Atrophie (ſogenannte Waſſerſucht) 
der Drüfen durch Verſchließung der Ausfuͤhrungsgaͤnge und Reten⸗ 
tion des Secretes. 

Die Contractionen der Gefaͤße werden durch mancherlei aͤußere 
und innere, oͤrtliche und allgemeine Urſachen angeregt. Auf chemiſche 
oder mechaniſche Reizung bemerkte man haͤufig in der Schwimmhaut 
der Fröfche*) Verengung der Gefäße, welche aber nach wenigen Mi⸗ 
nuten in Erweiterung uͤberging; in anderen aͤhnlichen Verſuchen an 
Froͤſchen und allgemein bei mechaniſcher oder chemiſcher Reizung der 
Haut hoͤherer Thiere ſtellt ſich die Erweiterung ſogleich und von An— 
fang an ein. Ich habe die Erweiterung für eine Folge der Aufre- 
gung ſenſibler Nerven erklaͤrt ), deren Effect in den letztgenannten 
Faͤllen von Anfang an vorherrſcht, in den anderen erſt den Effect der 
directen Erregung der Gefaͤße, die Zuſammenziehung der letzteren, zu 
uͤberwinden hat. Es ergab ſich hieraus, warum in Theilen, deren 
ſenſible Nerven gelaͤhmt ſind, die Gefaͤßcontraction auf mechaniſche 
Reize anhaͤlt und zu Atrophie und Brand fuͤhrt. Zu den aͤußeren 
Einfluͤſſen, welche den Tonus der feineren Gefäße erhöhen und da— 
durch Collapſus herbeiführen, gehört ferner die Kälte. Auf die gleiche 
Urſache habe ich den Collapſus der Bleidyskraſie bezogen (S. 180). 
Aus inneren Gruͤnden, vom Nervenſyſtem aus, entwickelt ſich durch 
Zuſammenziehung der Gefaͤße die Blutleere der Haut in manchen 
deprimirenden Affecten, im Fieberfroſt, die Blutleere der Haut und 
Muskeln in gelaͤhmten, einer anhaltenden Contractur unterworfe⸗ 
nen Koͤrpertheilen. | 

Die unmittelbaren Symptome verminderter Anfuͤllung der 
Gefäße find, fo weit die Theile der Unterſuchung zugänglich find, Blaͤſſe 
und Verringerung des Umfangs. Eine Ausnahme ruͤckſichtlich der 
Farbe macht die Anaͤmie, die raſch durch bedeutende waͤſſerige Aus— 
leerung zu Stande koͤmmt, wie in der Cholera. Hier wird die Haut 
durch relatives Uebergewicht der faͤrbenden Partikeln des Blutes livid 
und ſelbſt blau. Im Uebrigen arten ſich die directen Symptome 
ſowohl, als die weiteren Folgen verſchieden je nach dem Grade der 


) Allg. Anat. S. 515. Anm. 4. Emmert, Beitr. zur Path. und Ther. 
Hft. II. Bern 1846. S. 132. 
**) Bd. I. S. 249. 


ö | Collapfus. 413 


Blutleere, beſonders aber je nachdem der Zuſtand primär von mangel—⸗ 
hafter Zufuhr des Blutes oder von Verengung der Capillarien aus— 
geht. Im erſten Falle findet einfach und gleichmaͤßig die Entleerung 
der Gefaͤße Statt; hoͤchſtens kann ein Unterſchied zu Gunſten der— 
jenigen Gefaͤße vorkommen, welche, in Hoͤhlen mit ſtarren Waͤn— 
den eingeſchloſſen, nicht collabiren koͤnnen, ohne einen luftleeren 
Raum zu erzeugen, wie die Gefaͤße des Gehirns und Ruͤckenmarks, 
der Bruſt, der Knochen und des Knochenmarks. Im anderen 
Falle muß das aus einem Gefaͤßbezirk verdraͤngte Blut ſich in 
einem anderen Theile des Gefaͤßſyſtems ſammeln. Schon bei ver— 
mindertem Impuls des Herzens geht es, wie der Tonus der Ar— 
terien relativ das Uebergewicht gewinnt, in den venoͤſen Theil des 
Gefaͤßſyſtems uͤber; doch koͤnnte es, wenn die feineren Gefaͤße ſich 
mit groͤßerer Energie contrahiren, als die Aeſte und Staͤmme, theil— 
weiſe auch in die Arterien zuruͤckgetrieben werden. Waͤchſt aber 
das Contractionsbeſtreben des arteriellen Syſtems abſolut und dauert 
dabei der Herzſtoß, die vis a tergo, fort, fo muß das venoͤſe Syſtem 
mehr Blut aufnehmen. Daſſelbe geſchieht auch, wenn in ſaͤmmtlichen 
Theilen des Gefaͤßſyſtems, arteriellen und venoͤſen, der Tonus gleich— 
zeitig zunimmt, weil immer die dickwandigen Arterien das Ueberge— 
wicht uͤber die feineren, hauptſaͤchlich der Laͤnge nach contractilen 
Venenwaͤnde gewinnen. So fuͤhrt jede Erhoͤhung des Tonus des 
arteriellen, wie des ganzen Gefaͤßſyſtems (beide Zuſtaͤnde moͤchten 
kaum von einander zu diagnoſticiren ſein) nothwendig zur venoͤſen 
Plethora. Ein Beiſpiel hiezu habe ich bereits in der Bleikrankheit 
aufgefuͤhrt; ein anderes werde ich bei der Analyſe der Wechſelfieber— 
ſymptome namhaft machen. Wenn endlich nur eine beſchraͤnkte Zahl 
arterieller und capillarer Aeſte ſich verengt, ſo erſtreckt ſich die Wir— 
a Fig. 3. kung nach 2 Seiten hin. Es ſeien = und 

b arterielle, aus dem Stamm 4 entfprin= 

gende Aeſte, die ſich nach e und din Ga- 
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pillargefaͤße aufloͤſen, aus welchen entſpre— 
. b chende Venen entfpringen; der Aſt = mit 
Pr ER feinen Zweigen ſei in erhöhter Contraction 
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begriffen: ſo wird dadurch das Blut gleich— 
zeitig nach A und nach „ fortgedraͤngt wer— 
den. In dem Stamm A wird ſich, vor dieſem Hinderniß, das 
Blut anſammeln und einen verſtaͤrkten Druck auf deſſen Wände aus⸗ 
uͤben. Dieſe, weil ſie elaſtiſch ſind, werden durch den ſtaͤrkeren Druck 
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zu ſtaͤrkerem Widerſtand oder ſtaͤrkerer Kraftäußerung getrieben und 
fo das Blut mit größerer Kraft in den Aſt 5 bewegt, der nicht ge⸗ 
hindert iſt, dem Andrange nachzugeben, ſich alſo erweitern und mehr 
Blut aufnehmen wird. So koͤmmt ein Collateralkreislauf zu Stande, 
eine arterielle Plethora in den Gefaͤßregionen, welche zunaͤchſt mit 
der urſpruͤnglich verengten Gefaͤßpartie in Zuſammenhang ſtehen. 
Man weiß, daß ſich die Collateralaͤſte einer unterbundenen Arterie 
nach und nach ausdehnen, um die Circulation zu unterhalten; ohne 
Zweifel ereignet ſich dies auch im Umkreis blos verengter Arterien; 
doch iſt dieſer Zuſtand ſelten dauernd und bei kleineren Arterien auch 
wohl ſelten auffallend genug, weil ſich vermoͤge der zahlreichen Ana— 
ſtomoſen der feineren Gefaͤße die Wirkung ſehr vertheilt. Vielleicht 
hat der Katarrh, der ſo haͤufig das Emphyſem der Lungen begleitet, 
ſeinen Grund in ſolchen collateralen, durch Compreſſion einzelner 
Gefaͤßbezirke bewirkten Congeſtionen. Der Theil des in dem Gefaͤß 
ca enthaltenen Blutes, der durch deſſen Contraction nach „ geſtoßen 
wurde, dient die Venen ſtaͤrker zu füllen und, wenn ihre Waͤnde 
nachgiebig ſind, zu erweitern. Hierbei halten alſo die Kraͤfte, womit 
der Arterienſtamm A und die aus c entfpringenden Venenaͤſte ihre 
Zuſammenziehung behaupten, einander die Wage; je energiſcher der 
Tonus der Arterien, in um fo größerer Maſſe und mit deſto größe: 
rer Kraft langt das Blut in den Venen an. Aus dieſem Grunde 
bildet ſich auch oͤrtlich in Folge erhoͤhter Contraction der Arterien 
und Capillargefaͤße eine Ueberfuͤllung der venoͤſen Gefaͤße aus, in der 
Kaͤlte, in Gliedern, die von Contractur ergriffen ſind u. dgl. 
Durch dieſe ſecundaͤren Anomalien der Blutvertheilung wird 
das Krankheitsbild manchfach abgeändert und complicirt. Oertlich 
geht die Blaͤſſe des einfachen Collapſus erſt fleckweiſe, dann allge⸗ 
mein in eine livide, violette, mehr und mehr blaue Faͤrbung uͤber. 
Es bedarf dazu immer einer gewiſſen Zeit und dies laͤßt ſich auf 
doppelte Weiſe erklaͤren. Sind die capillaren Venen im Stande, 
dem andringenden Blute einen kraͤftigeren Widerſtand entgegenzu⸗ 
ſetzen, als die groͤßeren venoͤſen Aeſte und Staͤmme, was bei der 
relativ bedeutenderen Staͤrke ihrer Wandungen wohl möglich iſt und 
um ſo mehr, wenn die Contraction erregende Urſache, z. B. Kaͤlte 
ſich mit auf ſie erſtreckt: ſo werden auch ſie raſcher von dem Blute 
durchkreiſt; die Blutanhaͤufung beginnt zuerſt in den Venenſtaͤmmen 
und ſchreitet von da an in dem Maaße, wie dieſe das Maximum 
moͤglicher Ausdehnung erreicht haben, ruͤckwaͤrts gegen die feinen und 
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feineren Venenaͤſte fort. Oder die Kraft, womit die venoͤſen Theile 
des Capillarſyſtems in ihrem Tonus beharren, erſchoͤpft ſich; ſie er⸗ 
ſchoͤpft ſich erſt nach einiger Zeit, aber fruͤher, als die Kraft der ar— 
teriellen Gefaͤße. So wie dies Stadium eingetreten iſt, erweitern die 
mit erhöhter Geſchwindigkeit anſtroͤmenden Blutmaſſen die Venen⸗ 
anfaͤnge u. ſ. f. die Aeſte und Staͤmme. Ich gebe der letzteren An— 
ſicht für die meiſten Fälle den Vorzug, weil, wenn die erſte richtig 
wäre, vor der Erfüllung der feineren Gefäße und vor dem Eintritt 
der daherruͤhrenden gleichfoͤrmig blauen Faͤrbung ein Schwellen 
der Venen ſtaͤmme beobachtet werden muͤßte, was wenigſtens an den 
aͤußerlich ſichtbaren Venen nicht ſtattfindet. Oft läßt auch nach 
dem Tonus der venoͤſen Capillarien der der arteriellen ebenfalls nach, 
und die anfangs blaſſen, ſpaͤter blauen Partien werden zuletzt roth 
und turgescirend. So im Fieber, oft auch in der Kälte. 


Zu den Folgen des Collapſus gehoͤrt zunaͤchſt Beſchraͤnkung 
der Exſudation, — leicht begreiflich, weil mit der Zuſammenziehung 
der Gefaͤße die Dichtigkeit ihrer Wand zunimmt und bei Collapſus 
durch Blutverluſt und Herzſchwaͤche außerdem der Druck des Blutes 
ſich mindert. Nach dieſen beiden Momenten aber, nach der Dicke 
der Gefaͤßwand und dem Druck, dem ſie von innen nach außen unter— 
worfen iſt, richtet ſich im Weſentlichen die Quantitaͤt des Exſu— 
dats, während die Qualitaͤt deſſelben zum Theil durch Verhältniffe 
der Diffuſion beſtimmt wird, auf die ich ſpaͤter zuruͤckkomme. 


Schon durch Verringerung des Inhaltes der Capillargefaͤße 
nimmt der Umfang der Organe und die Schwellung der Koͤrpertheile 
ab; noch viel maͤchtiger aber wirkt zu dieſem Erfolg die Abnahme 
des in den Interſtitien der Gewebe befindlichen Nahrungsſaftes, der 
durch die Saugadern wie fruͤher entfernt, aber nicht mehr von den 
Blutgefaͤßen aus erneuert wird. So ſinken ſchnell die Geſichtszuͤge 
ein, die Augen treten in ihre Hoͤhlen zuruͤck und verlieren ihren 
Glanz, Fingerringe und Strumpfbaͤnder werden zu weit. Feuchte 
Oberflaͤchen werden trockner, die von Feuchtigkeit durchtraͤnkten Horn= 
gebilde, wie Epidermis und Haare, zugleich ſproͤder. Ohne Zweifel 
wird die Ausduͤnſtung von Waſſer und Gaſen, die aus freien Ober— 
flächen ſtattfindet, beſchraͤnkt, ebenſo in Druͤſen die tropfbare, in 
Geſchwuͤren die eitrige Secretion. Im Fieberfroſt ſtockt die Milch— 
ſecretion, in der Bleikolik werden alle waͤſſerigen Abſonderungen ſpaͤr— 
lich; in ſpaſtiſch ergriffenen Koͤrpertheilen ſind die Oberflaͤchen, Cutis 
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und Schleimhäute, welk und trocken ). Pigmentirte Hautftellen bes 


kommen durch das Zuſammenruͤcken der Pigmenttheilchen ein dunk⸗ 
leres Colorit: ſo werden die Geſchlechtstheile und die Bruſtwarzen 


und alle pathologiſchen Pigmentablagerungen in der Haut des Ge⸗ 
ſichtes in der Kaͤlte, im Fieberfroſt und anderen Zuſtaͤnden des Collapſus 
markirter. Eben wegen der Beſchraͤnkung der Ausſchwitzung fuͤhrt 
jede anhaltende Gefaͤßverengung zur Atrophie, wie die gaͤnzliche 
Stockung der Zufuhr des Blutes zum Brand. 


Zugleich mit der Blutleere treten die Zeichen verminderter Nerven⸗ 
thaͤtigkeit auf; jedoch iſt der Zuſammenhang beider Erſcheinungen 
nicht überall klar. Immer laͤhmt Mangel an Blut augenblicklich die 
Nervenkraft: Koͤrpertheile, deren Gefaͤße unterbunden worden, werden 
unbeweglich und gefuͤhllos, auch wenn der Collateralkreislauf hin 
reicht, ihre Ernährung zu unterhalten; Unterbindung einer Carotis 
hat häufig ſchlagflußartige Lähmung einer Koͤrperhaͤlfte zur Folge?“ ). 
So auch verlieren in Kaͤlte und Fieberfroſt die Taſtnerven ihre Schaͤrfe 
und die Muskeln werden ſchwer beweglich, ſchwach und zitternd, und 


in Gliedern, welche unter Erſcheinungen der Contractur atrophiſch 


werden, trifft Schwaͤche und eine der Leichenſtarre aͤhnliche Straff— 


heit der Muskeln mit der Zuſammenziehung der Gefaͤße zuſammen. 


Aber in allen dieſen Fällen find in Betreff des Cauſalverhaͤltniſſes 
zwiſchen der Verengung der Gefaͤße und der Depreſſion der Nerven 
verſchiedene Auslegungen moͤglich, deren Eroͤrterung ich mir fuͤr die 
Symptomatologie des Nervenſyſtems vorbehalte. Die Temperatur 
der Koͤrpertheile ift von der Anfüllung ihrer Gefäße nicht abhängig. 
Bei Collapſus durch Blutverluſt ſinkt ſie; im Fieberfroſt iſt ſie er⸗ 


hoͤht, in gelaͤhmten Theilen, mögen die Gefäße erweitert oder ver- 


engt ſein, vermindert. 


Erſtreckt ſich der Collapſus durch Gefaͤßkrampf uͤber groͤßere 
Koͤrperſtrecken, ſo kann die dadurch bedingte Beſchraͤnkung der Exſu⸗ 
dation nicht ohne Ruͤckwirkung auf die Geſammtblutmaſſe bleiben. 


Indem das Waſſer, welches ausſchwitzen und ausduͤnſten ſollte, in 


den Gefäßen zuruͤckgehalten wird, waͤchſt 1) die Menge des Venen⸗ 
blutes auf Koſten der Lymphe, 2) die Blutmenge uͤberhaupt und 


) Siehe oben Bd. I. S. 234. 
„) Burrows, a. a. O. S. 55. Demme in Ztſchr. für rationelle Med. 
Bd. I. S. 429. 
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3) insbeſondere der Waſſergehalt des Blutes. Die Folgen der ab— 
normen Vertheilung des Blutes, wozu deſſen Verdraͤngung aus einem 
Theile des Gefaͤßſyſtems Anlaß giebt, muͤſſen dadurch noch ſchwerer 
werden. Die unſchaͤdlichſte unter denſelben iſt die reichliche Secre— 
tion eines waͤſſerigen Harns, wie dies in der Kaͤlte, in der Furcht 
und im Fieberfroſt beobachtet wird. Außerdem koͤmmt es zu mehr 
oder minder bedeutenden und bedenklichen Ueberfuͤllungen des Herzens 
und der großen Venenſtaͤmme, der Gehirnvenen, der ſchwellbaren 
Organe, namentlich der Milz. Ausdehnung der Venenplexus, welche 
neben Nervenſtaͤmmen in engen und feſt begrenzten Kanaͤlen, z. B. 
in den Zwiſchenwirbelloͤchern liegen, weckt den neuralgiſchen oder rheu⸗ 
matiſchen aͤhnliche Schmerzen (in der Kaͤlte, im Fieberfroſt, in der 
Bleikrankheit). 


2. Gefaͤßfuͤlle. Turgor )). 


Man hat vielfach die zufaͤlligen und krankhaften Blutanhaͤu— 
fungen mit analogen typiſchen Erſcheinungen zuſammengeſtellt und 
aus den letzteren Aufſchluͤſſe uͤber die erſteren zu gewinnen geſucht. 
So ſollte die periodiſche Turgeszenz der Genitalien um die Brunſtzeit, 
der Bruͤſte nach der Entbindung, der ſproſſenden Hirſchgeweihe u. f. f. 
zum Beweis dienen, daß die Organe je nach ihrem Beduͤrfniß eine 
Attraction auf das Blut ausuͤben, und die Reizcongeſtion ſollte durch 
ein aͤhnliches Beduͤrfniß, einen zugefuͤgten Schaden auszugleichen, 
begriffen werden. Ich halte dieſen Weg nicht fuͤr gluͤcklich gewaͤhlt. 
Bei zufälligen Anlaͤſſen entdecken wir leichter den Angriffspunkt und 
haben eher Mittel, den Weg zu verfolgen, auf welchem ſich ein Mo— 
ment aus dem andern entwickelt. Wo aber der Organismus gleich— 
ſam aus eigenem, freiem Entſchluß und bei voͤlliger Harmonie ſeiner 
Elemente eine Function antritt, iſt es ſehr ſchwer zu ſagen, von 
welchem Syſtem der erſte Impuls ausging. Statt alſo den patho— 


*) Mit dem Worte Turgor boll im Folgenden überall der erhöhte oder conge— 
ſtive Turgor gemeint ſein, wie man ja auch unter den Entzündungsſympto— 
men die Wärme im Sinne von erhöhter Wärme anführt. Wo der 
Begriff eine nähere Beſtimmung durch die Beiworte normal, erhöht 
oder vermindert erhält, bediene ich mich des Ausdrucks Turgeszenz 
oder Schwellung. 

II. 27 
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logiſchen Turgor mittelſt des phyſiologiſchen zu erlaͤutern, muß man 
vielmehr mittelſt der Reſultate, welche die Unterſuchung des erſteren 
ergiebt, auf die phyſiologiſche Congeſtion Licht zu werfen ſuchen. 
Nur fuͤge ich die Bemerkung hinzu, die fuͤr den denkenden Leſer 
uͤberfluͤſſig ſein wird, daß ich jede Congeſtion, auch die leichteſte und 
voruͤbergehendſte, die nicht mit dem nothwendigen Entwickelungsgang 
des Organismus zuſammenhaͤngt, zu den pathologiſchen zaͤhle. 


Aetiologie. 


Es ſind im Allgemeinen zweierlei Anlaͤſſe, welche eine Anhaͤu— 
fung des Blutes in den Gefaͤßen bewirken: entweder vermehrt ſich 
der Druck des Blutes, oder es mindert ſich der Widerſtand der 
Gefaͤßwaͤnde. Fuͤr die Capillargefaͤße zerfaͤllt die erſte dieſer Urſachen 
wieder in zwei: der Druck des Blutes ſteigert ſich entweder durch 
Beſchleunigung der Zufuhr von der arteriellen Seite her, oder durch 
Erſchwerung des Abfluſſes nach der Seite der Venen. Wir wollen 
die Gefaͤßfuͤlle, je nachdem fie auf die eine oder andere der letztges 
nannten Arten hervorgebracht wird, arterielle und venoͤſe nennen 
und den Turgor, welcher durch Aufhebung des Widerſtandes der Ca— 
pillargefäße erzeugt wird, mit dem Namen des capillaren bezeich— 
nen. In dieſen 3 Faͤllen iſt es die Anſammlung des Blutes in den 
feineren Gefaͤßen, von welcher die Symptome der erhoͤhten Tur— 
geszenz ausgehen; aber bei der letztgenannten Form offenbart ſich 
der Effect der aͤußeren oder inneren Einfluͤſſe unmittelbar an den 
feineren Gefaͤßen, bei den anderen wirken die Urſachen auf die Ge— 
faͤßſtaͤmme und vermittelſt dieſer auf die feineren Verzweigungen. 
Hierauf beruhen, wie ich ſchon oben andeutete, einige Eigenthuͤmlich— 
keiten in den Erſcheinungen der drei Formen, welche die Sonderung 
derſelben auch in ſymptomatiſcher Hinſicht möglich machen und recht— 
fertigen. 

Zwar fehlt es auch hier nicht an Uebergaͤngen; der Druck des Blutes 
kann ſich von den Arterienſtaͤmmen durch die Capillargefaͤße hindurch auf 
die Venen, umgekehrt von den Venen aus auf die Arterienſtaͤmme erſtre— 
cken; Urſachen, welchen die feinen Gefaͤße unmittelbar unterworfen ſind, 
koͤnnen ihren Einfluß bald mehr in der arteriellen, bald mehr in der 
venoͤſen Seite des Capillarſyſtems geltend machen, oder ſie koͤnnen auch 
gleichzeitig die Gefaͤßſtaͤmme ſelbſt betreffen. Es kommen Combina— 
tionen vor, wirklich gemiſchte Faͤlle, wo gleichzeitig der Zufluß des 
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Blutes begünftigt und der Abfluß erfchwert ift, wie z. B. bei an- 
haltend abhaͤngiger Lage einzelner Koͤrpertheile; und es giebt einen 
Turgor, wo ſich zu dieſen beiden Urſachen auch noch die dritte, die 
Atonie der Capillargefaͤße geſellt, wie dies bei den ſogenannten hy— 
poſtatiſchen Congeſtionen und Entzuͤndungen ſich ereignet. Die 
extremen Formen rechtfertigen indeß die Trennung, die auch von 
Alters her und uͤberall unter verſchiedenen Namen feſtgehalten wor— 
den iſt. Der Unterſchied, welchen man zwiſchen activen und paſ— 
ſiven, ſtheniſchen und aſtheniſchen, arteriellen und venoͤſen Varietaͤten 
der Congeſtion und des Entzuͤndungsproceſſes gemacht hat, faͤllt, 
wie ſich zeigen wird, zum Theil mit unſerem anatomiſchen Unter— 
ſcheidungsgrund zuſammen; nur unſere capillare Congeſtion wurde 
je nach zufaͤlligen Charakteren in die eine oder andere jener Grup— 
pen vertheilt. 

Das Cauſalverhaͤlniß zwiſchen Gefaͤßerweiterung und Blutan- 
haͤufung iſt uͤbrigens in dieſen Faͤllen nur ſcheinbar verſchieden. Aller— 
dings wird bei der arteriellen und venoͤſen Blutfuͤlle die Ausdeh— 
nung der Capillargefaͤße von dem eingetriebenen Blut erzwungen, 
waͤhrend bei der capillaren Blutfuͤlle die Ausdehnung der Capillar— 
gefaͤße das Zuſtroͤmen des Blutes bedingt. Im Weſentlichen aber 
iſt es dort, wie hier, der Impuls des Blutes, der den Widerſtand 
der Capillargefaͤßwaͤnde uͤberwindet, dort durch abſolut, hier durch 
relativ geſteigerte Energie. Wuͤrde der Herzſtoß in gleichem Maße 

mit dem Tonus des Capillarſyſtems geſchwaͤcht, ſo wuͤrde das letz— 
tere trotz ſeiner Erſchlaffung nicht uͤbermaͤßig angefuͤllt werden. 
Deshalb kann man Entzuͤndungen durch Kaͤlte, die den Tonus der 
Gefaͤße hebt, aber auch durch Digitalis heilen, welche die Kraft des 
Herzens herabſetzt. Darum aber ſind auch die Symptome und die 
Folgen dieſer verſchiedenen Zuſtaͤnde in der Hauptſache die naͤm— 
lichen; zunaͤchſt uͤberall in dem Maße, wie das Blut breitere Bah— 
nen findet, eine langſamere Stroͤmung deſſelben, und in dem Maße, 
wie die Gefaͤßwaͤnde ſich durch Ausdehnung verduͤnnen, reichlichere 
Ausſchwitzung. Und da von der Ausſchwitzung die Geſtaltung der 
Ausgänge abhängt, fo koͤnnen die in ihren Anfangspunkten ver— 
ſchiedenen Proceſſe in ihren Reſultaten nahe zuſammentreffen. Ich 
gehe zur genaueren Darſtellung der aͤtiologiſchen Verhaͤltniſſe der 
Gefaͤßfuͤlle uͤber. 
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1. Die arterielle Gefäßfül le.; 


Wenn die Kraft des Herzens waͤchſt, oder die Zahl ſeiner 
Schlaͤge bei gleicher Ergiebigkeit zunimmt, ſo wird in gegebener 
Zeit eine groͤßere Blutmenge in die Arterien getrieben. Waͤren die 
Arterien ſtarre Roͤhren von unveraͤnderlichem Kaliber, ſo muͤßte da— 
durch die Schnelligkeit des Kreislaufs gefoͤrdert werden. Da ſie 
aber elaſtiſch ſind, ſo geht die dem Blute mitgetheilte Geſchwindig— 
keit theilweiſe durch Ausdehnung der Gefäße wieder verloren, und 
da die Elaſticitaͤt der Gefäße durch den veraͤnderlichen Tonus einer 
Muskelſchichte beſtimmt wird, ſo kann der Erfolg erhoͤhter Herz— 
thaͤtigkeit in demſelben Koͤrper bald mehr in Beſchleunigung des 
Kreislaufs, bald mehr in Erweiterung der Roͤhren hervortreten. 

Angenommen, die in dem Organismus circulirende Blut— 
menge ſei conſtant, ſo kann kein Theil des Gefaͤßſyſtems ſich erwei— 
tern, ohne daß in einem anderen Theil eine entſprechende Veren- 
gung folgt. Man denke ſich einen Heber, deſſen Schenkel veraͤnder⸗ 
liche Durchmeſſer haben, ſo muß, wenn der fluͤſſige Inhalt ſtets der 
gleiche bleiben ſoll, der eine Schenkel jedesmal um ſo viel collabiren, 
als der andere weiter wird, ſo wie umgekehrt die Compreſſion des 
einen Schenkels durch Erweiterung an einer anderen Stelle ausge— 
glichen werden muß. 

Nun iſt zwar die Blutmenge nicht unveraͤnderlich; ſie wird 
in jedem Augenblick hier durch Secretionen vermindert, dort durch 
Aufnahme neuer Materien vermehrt und der variable Druck des 
Blutes ſelbſt traͤgt zu den Schwankungen ſeiner Menge bei, ver— 
mittelſt der Befoͤrderung oder Beſchraͤnkung, hier der Ausſchwitzung 
des Blutwaſſers, dort des Ueberganges der Lymphe ins Blut. In— 
deß duͤrfen wir dieſe Schwankungen, die meiſtens, wenn ſie ſich auf 
die ganze Blutmaſſe vertheilen, nur geringfuͤgig ſein moͤgen, ver— 
nachlaͤſſigen, oder vielmehr wir muͤſſen ſie vernachlaͤſſigen, wenn 
unſere Unterſuchung nicht ſogleich an einem, der Berechnung unzus 
gaͤnglichen Factor ſcheitern ſoll. 

Aber ſehr complicirt wird die Aufgabe, wenn es ſich nunmehr 
darum handelt, zu beſtimmen, unter welchen Umſtaͤnden und an wel— 
chen Stellen der verſtaͤrkte Impuls des Herzens zur Ausdehnung 
der Gefaͤße oder zur Beſchleunigung des Kreislaufs fuͤhren ſoll. 
Meiſt werden bei geſteigerter Action des Herzens die Arterien fuͤhl— 
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bar voller und die Capillargefaͤße ſichtbar injicirt; ob das Blut dem: 
ungeachtet raſcher gefoͤrdert wird, iſt nicht bekannt und nicht wohl 
zu errathen; jedenfalls aber muͤſſen dabei die Venen an Inhalt und 
Umfang verlieren. Wenn dies aber auch der gewoͤhnliche Fall iſt, 
ſo iſt es doch nicht der einzig moͤgliche, und wenn das Gefaͤßſyſtem 
im Allgemeinen ſich ſo verhaͤlt, ſo ſind doch oͤrtliche Ungleichmaͤßig— 
keiten gewiß ſehr haͤufig. Wo irgend ein Gefaͤßbezirk nachgiebiger 
iſt, wird er vorzugsweiſe erweitert und von Blut uͤberfuͤllt, und es 
kann an ſolchen Stellen die groͤßere Stoßkraft des Blutes durch das 
Mittel der Gefaͤßausdehnung geradezu zur Verzoͤgerung des Blut— 
laufs fuͤhren. Dieſe Schwaͤche einzelner Theile aber kann typiſch, 
ſie kann erworben ſein. Eine typiſche Schwaͤche, die ſich ja auch 
anatomiſch durch die Duͤnne der Waͤnde kund giebt, ſcheint z. B. 
Urſache zu ſein, daß ſich in den Gehirn- und Lungengefaͤßen bei 
jeder Art verſtaͤrkter Herzthaͤtigkeit, insbeſondere bei Hypertrophie 
des Herzens, das Blut vorzugsweiſe anhaͤuft. Und zufaͤllig, 
durch Krankheit, kann jeder Koͤrpertheil in die Lage verſetzt werden, 
daß eine ſogenannte, allgemeine Gefaͤßaufregung, d. h. eine Aufre— 
gung vom Herzen aus, ihm ſtatt rafcher Förderung des Blutes Er— 
weiterung der Capillargefaͤße und Blutſtockung verſchafft. 

Die Erhoͤhung der Kraft des Herzens iſt das einzige Mittel, 
um Congeſtionen im wahren Sinne des Wortes zu erzeugen. Das 
Herz vermag wirklich dadurch, daß es ſich raſcher und kraͤftiger be— 
wegt, den Organen in gegebener Zeit mehr Blut oder die gegebene 
Blutmenge in kuͤrzerer Zeit zuzufuͤhren. Dieſes ſchneller ankom— 
mende Blut floͤſſe aber ohne Weiteres ſchneller wieder ab, und die 
Organe wuͤrden durch nichts, als etwa durch einen bluͤhenden Zu— 
ſtand der Ernaͤhrung verrathen, daß ſie ſchneller vom Blute durch— 
kreiſt werden, wenn nicht das Blut mit derſelben Kraft, mit welcher 
es vorwaͤrts draͤngt, auch gegen die Gefaͤßwaͤnde druͤckte und dieſe 
ausdehnte. Wie weit es ſie ausdehnt, das haͤngt von dem Ver— 
haͤltniß des Widerſtandes der Gefaͤßwaͤnde zum Widerſtand der zu 
bewegenden Blutmaſſe ab. Aber nur inſofern die Gefaͤße erweitert 
werden und alſo inſofern die dem Blut mitgetheilte Geſchwindigkeit 
wieder aufgehoben wird, hat die vom Herzen aus bewirkte Beſchleu— 
nigung des Blutumlaufs ihre direct wahrnehmbaren oͤrtlichen Symp— 
tome. Wenn, wie dies in geſunden Koͤrpern vorausgeſetzt werden 
muß, der verſtaͤrkte Impuls ſich vom Herzen aus nahezu gleich— 
mäßig auf alle Capillargefaͤße verbreitet, fo koͤnnen die Congeſtions— 
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erſcheinungen wohl nirgends einen bedeutenden Grad der Staͤrke 
erreichen. Geſchieht dies dennoch an der einen oder anderen Stelle, 
ſo iſt das groͤßere Gewicht auf die localen Urſachen zu legen und 
der Herzſtoß giebt nur das gelegentliche Motiv ab, um die oͤrtlich 
vorbereitete Krankheit zum Ausbruch zu bringen. 

Nachdem ich die Art, wie das Herz auf die oͤrtliche Blutfuͤlle 
influirt, im Vorigen eroͤrtert habe, bleibt noch der Antheil zu er— 
forſchen, welchen einzelne Arterienſtaͤmme und Aeſte auf die Blut— 
vertheilung uͤben. Es iſt nicht gar lange her, daß man kaum von 
einer anderen Urſache der Congeſtion wußte, als von einer ver— 
ſtaͤrkten Zuleitung des Blutes durch heftigere Pulſation der Arterie. 
Jetzt iſt es überflüffig, dagegen zu polemiſiren. Der Puls der Ar— 
terie, daruͤber iſt man einig, iſt nichts anders, als die paſſive Aus— 
dehnung derſelben durch das vom Herzen eingetriebene Blut. Die 
Arterie kann durch den Herzſtoß je nach ihrem Tonus mehr oder 
weniger expandirt werden, und dieſer Tonus kann in verſchiedenen 
Arterien deſſelben Körpers verſchieden fein; aber kein Gefäß 
kann fuͤr ſich haͤufiger ſchlagen oder durch groͤßere Energie ſeiner 
Bewegungen das Blut raſcher foͤrdern. Laͤßt ſich die Arterie aus 
Mangel an Tonus leicht erweitern, ſo zieht ſie ſich auch mit gerin— 
ger Kraft zuſammen und bewegt alſo die groͤßere Blutmenge, die 
ſie waͤhrend der Syſtole des Herzens aufgenommen hat, waͤhrend 
der Diaſtole langſamer vorwaͤrts; iſt ſie im Stande, ihren Inhalt 
kraͤftig auszutreiben, ſo iſt ſie auch minder geneigt, ſich durch die 
naͤchſte Herzeontraction wieder ausdehnen und füllen zu laſſen. 
Durch Erweiterung eines Stammes wird alſo nicht mehr Blut, 
ſondern ein breiterer Strom langſamer den Aeſten zugefuͤhrt; durch 
Verengung eines Gefaͤßes erhalten die aus demſelben entſpringenden 
Aeſte nur dann weniger Blut, wenn ſich der Stamm uͤber jenem 
Gefaͤß und die aus dem Stamm entſpringenden Collateralaͤſte aus— 
dehnen laſſen; ſonſt wuͤrde durch das verengte Gefaͤß die gleiche 
Blutmenge, nur in ſchmalerem und raſcherem Strom, in die Aeſte 
bewegt. Wenn aber die Erweiterung der Arterien den Capillarge— 
faͤßen nicht mehr und deren Verengung nicht weniger Blut 
liefert, ſo kann allerdings der umgekehrte Fall eintreten. In dem 
Augenblick, wo ein Arterienſtamm ſich erweitert, mindert ſich ja auch 
die auf das ganze Syſtem zu vertheilende und zunaͤchſt den Aeſten 
zuzuſendende Blutmaſſe um ſo viel, als die Capacitaͤt der erwei— 
terten Arterie gegen fruͤher zugenommen hat; und um ebenſoviel, 
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als die Capacitaͤt eines Stammes durch Contraction abnimmt, 
mehrt ſich die auf das uͤbrige Syſtem und zunaͤchſt auf die Aeſte 
des Stammes zu vertheilende Blutmenge. So muͤßten alſo bei er— 
weitertem Stamm die Aeſte collabiren, bei verengtem Stamm muͤßten 
ſie ſich fuͤllen, vorausgeſetzt, daß waͤhrend der Aenderungen des To— 
nus in den Staͤmmen der Tonus der Aeſte unveraͤndert geblieben 
waͤre. Wenn die Beobachtung uns fuͤr jene Thatſache noch keine 
Beiſpiele geliefert hat, ſo liegt der Grund hauptſaͤchlich darin, daß 
die letztgenannte Praͤſumtion fuͤr die meiſten Faͤlle unrichtig iſt. 
Faſt immer aͤndert ſich mit dem Tonus der Staͤmme gleichzeitig 
und gleichnamig der Tonus der Aeſte, weil die Zuſtaͤnde der Staͤmme 
meiſt durch innere Urſachen beſtimmt werden, welchen auch die fei— 
neren und feinſten Aeſte ſich nicht entziehen, und weil ſich die Wir— 
kungen aͤußerer Schaͤdlichkeiten meiſt nicht uͤber das Capillarſyſtem 
hinaus erſtrecken. Doch iſt Ein aͤtiologiſches Moment zu nennen, 
deſſen Effect ſich vorzugsweiſe in die Tiefe fortpflanzt und bei 
welchem in der That ein Antagonismus, wie der oben vorausge— 
ſetzte, zwiſchen Staͤmmen und Zweigen zu beſtehen ſcheint: ich meine 
die Temperatur. Auf die Zuſammenziehung der oberflaͤchlichen Ge— 
faͤße, welche die erſte Folge energiſcher Abkuͤhlung iſt, folgt oft, 
waͤhrend die aͤußere Urſache fortdauert, eine gleichfoͤrmige Erweite— 
rung des Capillarſyſtems, die wohl keinen anderen Grund hat, als 
daß durch die Fortpflanzung der Kaͤltewirkung auf die tieferen Aeſte 
und durch deren Contraction die Verengung der feineren Gefaͤße 
uͤberwunden wird. Wenn andererſeits, wie bekannt, eine ober— 
flächliche Verbrennung dadurch unſchaͤdlich gemacht werden kann, 
daß man fortfaͤhrt, den verbrannten Theil einer hoͤhern Temperatur 
auszuſetzen ), ſo verdanken wir dies wahrſcheinlich der Verminde— 
rung des Tonus in den tieferen, zufuͤhrenden Gefaͤßen. 


2. Die venöſe Gefäßfülle. 


Von der venoͤſen Plethora, die in Folge verminderter Capaci— 
taͤt des arteriellen Syſtems ſich ausbildet, war in einem fruͤheren 
Abſchnitt die Rede; die Anfuͤllung der Venen, welche gleichzeitig 
mit der des ganzen Capillarſyſtems eintritt, wird bei der capillaren 
Gefaͤßfuͤlle beſprochen werden. Hier handle ich von der Gefaͤßfuͤlle, 


*) Billing first principles of medicine. p. 25. 
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die allein oder zuerſt von Erweiterung des Venenſyſtems ausgeht. 
Dieſe entſteht entweder auf mechaniſche Weiſe, durch Urſachen, welche 
den Ruͤckfluß des Blutes in den Venen aufhalten, oder durch eine 
Atonie der Venenhaͤute, die ſie unfaͤhig macht, auch dem gewoͤhn— 
lichen Druck des Blutes Widerſtand zu leiſten. Treffen beiderlei 
Urſachen zuſammen, fo wird die Ausdehnung um ſo auffallender. 

In beiden Faͤllen kann das Venenſyſtem in ſeiner ganzen Aus— 
breitung oder auch nur an einzelnen Koͤrperſtellen afficirt werden. 
Unter mechaniſchen Stoͤrungen leiden alle Theile, wenn das Hin⸗ 
derniß in dem Centralorgan des Kreislaufs ſelbſt ſeinen Sitz hat; 
die Krankheit beſchraͤnkt ſich auf einen um ſo kleineren Bezirk, je 
mehr die hemmende Urſache von den Staͤmmen gegen die Aeſte 
ruͤckt. Was den Eintritt des Blutes ins Herz erſchwert, ſind haupt— 
ſaͤchlich Klappenfehler dieſes Organs und Verengungen der großen 
Arterienſtaͤmme; da die Erweiterung des Thorax beim Einathmen 
ein weſentliches Foͤrderungsmittel der Blutſtroͤmung in den Venen 
iſt, ſo wird auch durch Aufhebung der Reſpiration die Anhaͤufung 
des Blutes in den Venen beguͤnſtigt. Die Hemmniſſe der Blutbe- 
wegung durch einzelne Venenſtaͤmme und Aeſte find ſehr manch— 
faltiger Art: Druck von außen vermittelſt enger Kleidungsſtuͤcke, 
Strumpfbaͤnder, Halsbinden, Bruchbaͤnder u. dgl., wobei jederzeit 
die Venen, ihrer oberflaͤchlichen Lage wegen, mehr betheiligt ſind, 
als die Arterien; Druck von vergroͤßerten Eingeweiden und von 
paraſitiſchen Geſchwuͤlſten, auf die Jugularvenen durch die ange— 
ſchwollene Schilddruͤſe, auf die Beckenvenen durch den ſchwangeren 
Uterus“), auf die Unterleibsvenen durch Geſchwulſt der Leber und 
Milz; Verſchließung der Venenſtaͤmme durch Blutgerinſel und ent— 
zuͤndliche Ausſchwitzungen ). Bei den eigenthuͤmlichen Kreislaufs— 
verhältniffen der Leber koͤnnen auch Stockungen im Capillarſyſtem 
dieſer Druͤſe die Blutbewegung in den zufuͤhrenden Venen er— 
ſchweren. 

Bei allgemeiner Stoͤrung des venoͤſen Blutlaufs aus mecha— 
niſcher Urſache vertheilen ſich die Folgen uͤber den ganzen Koͤrper, 
aber doch in ſehr ungleichem Maßftabe. In einzelnen, von Natur 
duͤnnwandigeren Venen, und dies ſcheinen hauptſaͤchlich die aͤußeren 


) Puchelt, das Venenſyſtem, Bd. II. S. 364. Devilliers u. Regnault 
in Arch. gen. 3 ser. T. XVI. p. 154. 
**) Puchelt, a. a. O. S. 246. Haſſe, a. a. O. S. 4. 
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zu fein 9, erreicht die Ausdehnung einen höheren Grad; fie wird 
merklicher im Syſtem der oberen Hohlvene, als der unteren, ohne 
Zweifel, weil ſich hier in den relativ laͤngeren Staͤmmen die geſtauete 
Fluͤſſigkeit in groͤßerer Maſſe ſammeln kann, bevor ſie die feineren 
Zweige erweitert: deshalb fuͤllen ſich bei Herzfehlern vorzugsweiſe 
die venoͤſen Gefaͤße des Kopfes und treten die hydropiſchen Erguͤſſe 
zuerſt im Bindegewebe des Geſichtes auf. Sind einzelne Regionen 
des Gefaͤßſyſtems durch Krankheit geſchwaͤcht, ſo werden ſie auch vor 
anderen durch die allgemeinen Hemmungen des Kreislaufs betroffen. 

Die atoniſche Erweiterung der Venen kann ebenfalls all— 
gemein oder örtlich fein. Die Diagnoſe dieſes Zuſtandes iſt nicht 
leicht feſtzuſtellen: ſie beruht hauptſaͤchlich auf dem negativen 
Grunde, daß andere, namentlich mechanifche Urfachen, die eine Aus: 
dehnung der Venen zu Stande bringen koͤnnten, nicht aufzufinden 
ſind; ſie gewinnt an Wahrſcheinlichkeit, wenn Ereigniſſe voraus— 
gingen, welche oͤrtlich oder im Allgemeinen den Tonus des Muskel— 
ſyſtems herabſetzen; zu den erſten gehoͤren Entzuͤndungen, zu den 
letztern erſchoͤpfende Krankheiten, Ausſchweifungen u. dgl. Wenn 
die Entzuͤndung der Vene nicht den Erfolg hat, das Lumen der— 
ſelben durch Coagula zu verſchließen und ſie ſomit vor dem Druck 
des Blutes zu bewahren, ſo führt fie zur Erweiterung auf doppel— 
tem Wege; einmal durch eine Erſchlaffung der Muskelfaſern, wie 
fie überall die Congeſtivzuſtaͤnde roͤhriger, mit glatten Muskelfaſern 
verſehener Gebilde begleitet (Bd. I. p. 228); ſodann durch Ent: 
wickelung neuer Gewebe, welche die Elaſticitaͤt der Gefaͤßwaͤnde ver- 
mindern. Durch die letzteren gewinnt die Gefaͤßwand an Dicke, 
ohne an Widerſtandskraft zuzunehmen. Indeß iſt auch das Ver— 
haͤltniß dieſer Entzündungen und Degenerationen zur Venenerwei— 
terung manchfaltiger Art und, wenn man nicht den Verlauf der 
Krankheit von ihren Anfaͤngen an conſtruiren kann, ſchwer zu er— 
mitteln. Wir haben hier den Fall beſprochen, wo die Entzuͤndung 
und Entartung primaͤr und Urſache der Erweiterung iſt; ſicherlich 
koͤmmt auch das Umgekehrte vor: wir ſehen die Haͤute der Venen 
entarten, die durch mechaniſchen Druck uͤberfuͤllt und ausgedehnt er— 
halten werden, und wiederum kann hierbei die Entartung entzuͤnd— 
lichen Urſprungs ſein oder aus der Verſchmelzung von Faſerſtoffab— 
lagerungen aus dem Blut mit den Venenwandungen hervorgehen. 


9) Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. I. S. 70. 


3 


426 Venöſe Gefäßfülle. 


Als Folgen localer Atonie der Venen hat man vielleicht die Va⸗ 
ricoſitaͤten zu betrachten, die ſich in der Haut uͤber paraſitiſchen Ge⸗ 
ſchwuͤlſten, namentlich Krebs und Markſchwamm, bilden. Allge- 
mein treffen wir die Atonie der Venen, in geringeren oder hoͤheren 
Graden, als conſtitutionelles und oft erbliches Leiden, ſich verkuͤn⸗ 
dend durch ungewoͤhnliche Turgeszenz der oberflaͤchlichen Venen— 
ſtaͤmme und durch eine ins Blaͤuliche ſchimmernde Roͤthe der Haut— 
ſtellen, die ſich bei Geſunden durch lebhaftes Incarnat auszeichnen, 
eine Roͤthe, innerhalb welcher man bei naͤherer Betrachtung die 
Ramificationen einzelner bluterfuͤllter Gefaͤßchen ganz wohl erkennt. 
Man hat dieſen Habitus als venoͤſen oder auch als abdominellen 
beſchrieben und unter die Symptome venoͤſer Stockungen des Unter— 
leibes eingereiht; man hat insbeſondere der Entzuͤndung der Con— 
junctiva, wenn neben der gleichfoͤrmigen Injection einzelne venöfe 
Staͤmmchen ſich auszeichnen, den Namen der abdominellen Entzuͤn⸗ 
dung ertheilt und dieſelbe mit Unterleibsſtockungen und Haͤmorrhoi— 
den, gleichſam als eine Metaſtaſe der letzteren, in Verbindung 
gebracht, auch wohl mittelſt Derivation nach der Aftergegend die 
Heilung zu erzielen geſucht. Wenn ein Zuſammenhang zwiſchen 
jenen Erſcheinungen venoͤſer Turgeszenz einerſeits und Abdominal— 
plethora und Haͤmorrhoiden andrerſeits wirklich vorkommt, wovon 
die Faͤlle, die ich behandeln ſah, mich nicht überzeugen konnten , 
ſo kann er nur darin beſtehen, daß dieſelbe Dispoſition zu Erwei— 
terung, wie in den Haͤmorrhoidalvenen, in den Venen des Ge— 
ſichtes und des Auges ſtattfindet, daß alſo dieſe Dispoſition eine 
allgemeine Thatſache iſt, die da und dort wirklich zur Ausdehnung 
der Gefaͤße fuͤhrt. | 

Unter den Veranlaſſungen, welche bei vorhandener Atonie der 
Venen factiſch deren Erweiterung bewirken, ſteht der Druck der Blut— 
ſaͤule ſelbſt obenan. So ſchwellen vorzugsweiſe die Venen der uns a 
tern Extremitaͤten, wenn Reconvalescenten nach ſchwerer Krankheit 
ſich aus dem Bette erheben; ſo iſt die Varicocele ungleich haͤufiger 
auf der linken Seite, als auf der rechten, ohne Zweifel, weil das 
Blut der linken Vena spermatica auf einem groͤßeren Umweg (durch 


„) Nach Artha (Entwurf einer anatom. Begründung der Augenkrankheiten. 
Prag. 1847. S. 24) entſtehen dieſe ſogenannten abdominellen Gefäße durch 
collaterale Erweiterung der oberflächlichen Aeſte, wenn im Inneren des Aus 
ges der Kreislauf durch Krankheiten der Choroidea geſtört iſt. 
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die Vena renalis) in die untere Hohlader ergoſſen wird als das 
der rechten. Ebenſo rechtfertigt man die den Maſtdarmvenen eigene 
Neigung, varikoͤs zu werden, durch den Druck, den ſie von der hohen 
Blutſaͤule zu ertragen haben, welche zudem allein mit der vom 
Herzen mitgetheilten Kraft ein zweites Capillarſyſtem durchlaufen 
müffe, ohne irgendwo durch Klappen unterſtuͤtzt zu fein. Was dieſen 
letzten Punkt betrifft, ſo iſt es vielleicht nicht ganz uͤberfluͤſſig, zu 
bemerken, daß die Klappen, auch wenn ſie vorhanden waͤren, den 
Druck der Blutſaͤule auf die Venenaͤſte nicht mindern und die Be— 
wegung nicht erleichtern koͤnnten. Davon kann man ſich leicht 
uͤberzeugen, wenn man eine Fallthuͤre aufzuheben ſucht, die durch ein 
Gewicht beſchwert iſt. Die Venenklappen haben keinen anderen 
Nutzen, als zu verhindern, daß bei aͤußerem Druck auf die Venen 
das Blut ruͤckwaͤrts gegen die Aeſte gedraͤngt werde, und ſie waren 
daher den Venen der Theile unnuͤtz, die einem ſolchen Druck nicht 
ausgeſetzt ſind. Aber jene Erklaͤrung wird noch in anderer Weiſe 
beſtritten, von denjenigen naͤmlich, welche die Haͤmorrhoiden nicht 
fuͤr den oͤrtlichen Ausdruck eines allgemeinen, ſondern fuͤr ein locales, 
durch oͤrtlich wirkende Schaͤdlichkeiten bedingtes Leiden halten. 
Dieſer Anſicht war Cullen“): es entſtehe bei jedem Stuhlgang 
voruͤbergehend ein Prolapsus ani; ziehe ſich die Schleimhaut nicht 
ſogleich wieder zuruͤck, ſo werde ſie durch den Sphincter eingeſchnuͤrt 
und das Blut in ihren Gefaͤßen zuruͤckgehalten. Daher anfangs 
das Gefuͤhl, als ob der Stuhlgang nicht beendet ſei. Nach 
und nach bleibe der kleine Prolapſus außen liegen und ent— 
wickele ſich zu den bekannten Knoten, deren Bildung ſpaͤter 
auch dann fortſchreite, wenn die Schleimhaut ſich wieder zu— 
ruͤckgezogen habe. Unterleibskrankheiten, insbeſondere die Traͤgheit 
der Darmabſonderungen koͤnnten zur Entwicklung der Haͤmorrhoidal— 
knoten inſofern beitragen, als ſie den Stuhlgang muͤhſamer machen. 
Auch das anhaltende Sitzen, wo es Haͤmorrhoiden erzeugt, kann 
nicht wohl anders, denn als oͤrtliche Schaͤdlichkeit gedeutet werden. 
Wenn es gelingt, durch Arbeiten im Stehen, im Gegenſatz zur 
ſitzenden Lebensweiſe, die Krankheit oder die Anlage dazu zu beſei— 
tigen, ſo iſt dadurch die Circulation in den Unterleibsorganen nicht 
veraͤndert, ſondern nur die Anhaͤufung der Waͤrme in der Damm— 
gegend vermieden worden. Man muͤßte denn die Anſchwellung der 


) First lines of the practice of physic. Edinb. 1767. Vol. II. p. 431. 
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Venen der unteren Ertremität, wie fie fi während des Stehens 
ausbildet, als Ableitungsmittel betrachten. Haben geſchlechtliche 
Ausſchweifungen auf die Entwickelung der Blaſen- und Maſtdarm— 
haͤmorrhoiden und der Varicocele Einfluß, ſo geſchieht auch dies 
vielleicht durch eine ganz locale Erlahmung der Gefaͤße, die ihre 
Nerven von dem unteren Abſchnitte des Ruͤckenmarks erhal— 
ten. Auf der anderen Seite ſprechen fuͤr einen tieferen und 
allgemeineren Grund des Haͤmorrhoidalleidens, außer deſſen 
bereits angefuͤhrter Verbindung mit Venenerweiterung in anderen 
Regionen, das Periodiſche in ſeinem Auftreten und die manchfachen 
Zeichen der Plethora in inneren Theilen, die oft durch den Haͤmor— 
rhoidalfluß, ja ſchon durch das Erſcheinen von Haͤmorrhoidalknoten 
gehoben und mit dem Verſchwinden der letzteren hervorgerufen wer⸗ 
den. Die Periodicitaͤt deutet auf einen Zuſammenhang der frag— 
lichen Krankheit mit den Functionen der Ernaͤhrungsorgane (Bd. 
J. S. 307), der ſich freilich in keiner Weiſe beſtimmter definiren laͤßt. 
Die Metaſtaſen der Hämorrhoiden wären unbegreiflich, wenn es ſich 
nur um die geringe, in den Haͤmorrhoidalknoten ſtagnirende Blut— 
menge handelte; ſie laſſen ſich aber ganz wohl verſtehen, wenn man 
annimmt, daß eine ähnliche Stockung, wie die der Haͤmorrhoidal— | 
gefäße, auch in der Tiefe befteht, wenn man alfo die Hämorrhoiden 
als aͤußerlich ſicht- und fühlbare Symptome einer ähnlichen, inneren 
Erweiterung der Abdominalvenen betrachtet. Das Wahrſcheinlichſte 
iſt uͤbrigens, daß die Haͤmorrhoidalkrankheit, wie ſo viele andere, 
bald als oͤrtliches Leiden, bald als Theil eines allgemeinen auftritt 
und daß ſich danach ihre Symptome und ihre Beziehungen zum 
Geſammtorganismus verſchieden geſtalten. 

Die Venenerweiterung, ſowohl die mechanifche, als die atoniſche, 
kann auf einzelne Venenſtaͤmme, ja auf einzelne Abſchnitte eines 
Venenſtammes beſchraͤnkt bleiben, ſo lange ſich der Tonus der tie— 
feren Theile des Stammes, der Venenaͤſte und ihrer peripheriſchen 
Anfänge der erhöhten Laſt des fortzubewegenden Blutes gewachſen 
zeigt. Gewoͤhnlich aber ſchreitet die Erweiterung ſogleich oder all- 
maͤlig in der Richtung gegen die Capillargefaͤße fort; innerhalb 
dieſer wird natuͤrlich der venoͤſe Theil vor dem intermediaͤren und 
arteriellen und mehr als dieſe beiden ausgedehnt. Dieſer Umſtand 
bedingt die Eigenthuͤmlichkeiten des venoͤſen Turgors gegenüber dem 
arteriellen und capillaren, die ich bei der Beſchreibung der Sym— 
ptome naͤher zu ſchildern haben werde. Hier will ich nur noch die 
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Zeichen hinzufügen, woran die Anfuͤllung der venoͤſen Stämme und 
Aeſte erkannt wird, alſo die Symptomata causae des vendfen Turgors. 
Die Ausdehnung aͤußerlich gelegener Venenſtaͤmme und Aeſte 
ift direct ſicht- und greifbar: die Stränge fallen auf durch ihre 
Dicke, mehr noch durch ihre Verlaͤngerung und den dadurch bedingten 
geſchlaͤngelten Verlauf. Bei den Arterien wird die Zuſammenzie⸗ 
hung in der Laͤngsrichtung durch eine aus elaſtiſchem Gewebe ge⸗ 
bildete Membran bedingt; dieſe Membran iſt den Wechſeln des 
vitalen Tonus nicht unterworfen; daher kann in Arterien, waͤhrend 
ſie die Faͤhigkeit, ihr Lumen zu verengen, verlieren, die Kraft, wo— 
mit fie ſich nach gewaltſamer Verlängerung wieder verkuͤrzen, unge— 
ſchmaͤlert fortbeſtehen. Bei Venen haͤngt ſowohl die Verkuͤrzung 

als die Verengung von Faſern einer lebendig contractilen Haut ab: 
bei ihnen geht deshalb immer die Erweiterung mit der Verlaͤnge⸗ 
rung gleichen Schritt. Wo kleinere Venenaͤſtchen in feſterem Ge— 
webe eingeſchloſſen liegen, werden die Windungen oft ſo dicht und 
ſteil, daß man Reihen blutgefuͤllter Zellen oder Cyſten vor ſich zu 
haben glaubt. Venenerweiterungen zeichnen ſich außerdem aus 
durch das knotige Anſehn der ſtrangfoͤrmigen Geſchwulſt, welches 
darin ſeinen Grund hat, daß die feine Schichte ringfoͤrmiger Faſern 
leicht, beſonders bei der Ausdehnung des Gefaͤßes in die Laͤnge, 
ſtellenweiſe verduͤnnt, durchbrochen, an anderen Stellen zuſammen— 
gedraͤngt wird; der kraͤftigere Widerſtand der Partien, an welchen 
die Klappen angeheftet ſind, traͤgt dazu ebenfalls bei. Die Farbe 
der erweiterten Venen iſt, wenn ſie durch die Haut durchſchimmern, 
die bekannte blauliche oder grünliche; doch kann dieſe durch Ver— 
dickung der Venenwand oder Infiltration des Bindegewebes in ihrer 
Umgebung verhuͤllt werden. Die Erweiterung innerer Venen wird 
waͤhrend des Lebens nur an ihrer Ruͤckwirkung auf den Capillar— 
kreislauf und an den Folgen des Druckes, den die erfuͤllten Gefaͤße 
ausuͤben, erkannt. Den Druck empfinden hauptſaͤchlich die Organe, 
die ihrer feſten Umgebung wegen nicht auszuweichen vermoͤgen, vor 
Allen die Centralorgane des Nervenſyſtems. Er kann, als Reiz 
wirkend, Schmerz und Kraͤmpfe erzeugen; er kann aber auch die 
Function der Organe beeintraͤchtigen und laͤhmen. Oefters ent— 
wickelt ſich, der Grund wird ſpaͤter angegeben werden, in der Um— 
gebung einer erweiterten Vene Entzuͤndung, die in Eiterung uͤber— 
geht. Auch werden zuweilen, wie man dies beſonders an den Vari— 
coſitaͤten ſubcutaner Venen und an den Haͤmorrhoidalgefaͤßen 
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bemerkt, die über den Knoten ausgefpannten Gewebe atrophiſch und 
zerreißlich“). Werden durch die erweiterten Venen Kanäle und 
Oeffnungen verengt, wie die bei den Hämorrhoiden der Blaſe und 
des Maſtdarms der Fall iſt, ſo entſtehen eigenthuͤmliche Symptome 
durch die Erſchwerung des Durchgangs, ja durch Retention der 
auszuleerenden Contenta. 

Durch die zahlreichen Anaſtomoſen des Venenſyſtems iſt Ver— 
anlaſſung gegeben, daß die Turgeszenz, welche anfangs der Com— 
preſſion einzelner Venenſtaͤmme folgt, ſich wieder verlaufen kann, 
auch wenn jene Compreſſion nicht wieder aufgehoben wird. Wie 
haͤufig zertheilt ſich die Geſchwulſt, die unterhalb eines druͤckenden 
Verbandes entſteht, nach einigen Tagen von ſelbſt wieder, ohne die 
geringſte Spur zu hinterlaſſen! Wie oft ſieht man an Lebenden 
und Leichen tiefe ſchwielige Furchen der Haut, z. B. von Strumpf— 
baͤndern, die nicht unterlaſſen konnten, die Hautvenen zu verſchließen, 
ohne alle Andeutung einer venoͤſen Stockung unter der gedruͤckten 
Stelle. Gewiß hat in dieſem Falle der Kaliber der tiefen Venen 
in entſprechender Weiſe zugenommen, gerade ſo, wie wir zuweilen 
die Verſchließung tiefer Venen unſchaͤdlich gemacht ſehn durch Er⸗ 
weiterung der oberflaͤchlichen, z. B. die Verſchließung der Hohlvenen— 
oder Pfortaderaͤſte durch Erweiterung der VV. epigastricae und 
mammariae *). 

Von einem Collateralkreislauf kann aber nicht die Rede ſein, 
wenn die venoͤſe Stockung von dem Herzen ſelbſt veranlaßt wird; 
ebenſo wenig, wenn ſaͤmmtliche Venen eines Gliedes, z. B. durch 
Entzuͤndung, in gleicher Weiſe afficirt find; er koͤmmt aus begreifz 
lichen Gruͤnden um ſo ſchwerer zu Stande, je mehr von den Venen- 
ſtaͤmmen eines Gliedes und je ſchneller dieſe dem Durchgang des 
Blutes ſich verſchließen. Wird dann durch den Druck des Blutes 
die Exſudation vermehrt, ſo iſt es gewiß nicht gleichguͤltig, ob die 
Urſache, welche die venoͤſe Blutbewegung hemmt, die Saugadern 
mit betheiligt oder ob ſie dieſelben intact laͤßt. Das erſte iſt der 
Fall, wenn die Hemmung vom Herzen ausgeht oder durch Ein— 
ſchnuͤrung eines Koͤrpertheils bewirkt wird. Das Exſudat muß 


) Vgl. Haſſe, path. Anat. Bd. I. S. 46. Rokitansky, path. Anat. 
Bd. II. S. 658. | 

) Puchelt, a. a. O. S. 258. 419. Baezinsky, Müll. Arch. 1839. 
S. XXXVI. 
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ſich hierbei nothwendig raſcher anſammeln, während es bei venoͤſen 
Stockungen, die durch Anomalien der Venen allein bedingt ſind, 
moͤglicher Weiſe eben ſo ſchnell, als es gebildet wird, durch die 
Saugadern wieder entfernt werden kann. 


3. Die capillare Gefaͤßfuͤlle. 


Es giebt Verhaͤltniſſe, durch welche auf rein mechaniſche Weiſe 
dem Blut der Weg durch die feineren Gefaͤße verſperrt wird. Wenn 
daſſelbe feſte Beſtandtheile führt, welche klein genug find, um bis 
in die capillaren Arterien vorzudringen, aber zu voluminoͤs, um 
ſich durch die feinſten Roͤhrchen zu bewegen, ſo tritt eine Verſtopfung 
der letzteren ein. Hinter dem Hinderniß ſammelt ſich das arterielle 
Blut und dehnt die Gefaͤße aus. Was jenſeits des Hinderniſſes 
geſchieht, laͤßt ſich nur errathen; groͤßere Gefaͤße entleeren ſich un— 
terhalb einer Ligatur oder ſinken wenigſtens zuſammen, indem der 
verminderte Inhalt zu einem Strang gerinnt; es iſt aber nicht 
wahrſcheinlich, daß die zarthaͤutigen Capillarien fuͤr ſich allein, ohne 
durch die treibende. Kraft des Herzens und der Arterien unterſtuͤtzt 
zu ſein, ſich ihres Inhaltes nach den Venen hin zu entledigen ver— 
moͤgen; vielmehr darf man annehmen, daß ſie durch den Druck der 
Blutſaͤule in den Venen und von Collateralgefaͤßen aus gefuͤllt 
bleiben. 

Wie dem auch ſei, ſo weiß man, daß in der Umgebung ſolcher 
fremder, in den Capillargefaͤßen ſtockender Koͤrper Entzuͤndung und 
f Eiterung oder Zerreißung der feineren Gefaͤße und Blutaustritt er— 
folgt. Man hat dies kuͤnſtlich hervorgerufen, indem man fein ver— 
theiltes Queckſilber oder Oel oder Staͤrkemehl in die Koͤrpervenen 
injicirte “). Einſpritzung von Kartoffelſtaͤrke hatte bei Säugethieren im- 
mer dieſe Wirkung, waͤhrend Injection der Staͤrke von Jalappe, deren 
Koͤrnchen kleiner ſind, als Blutkoͤrperchen, ohne Nachtheil ertragen 
wurde. Manche Subſtanzen, wie geſchlagenes Blut, Urin, Galle 
u. dgl., haben in einzelnen Faͤllen, wo ſich deren Injection nach— 
theilig erwieſen, ohne Zweifel in gleicher Weiſe durch ſuspendirte 
Faſerſtoffflocken oder Kryſtalle gefchadet **). 


) Burdach, Phyſiol. Bd. IV. S. 352. Cruveilhier, anat. pathol. Livr. XI. 
pl. 1. 2. 3. p. 5. Günther und Magendie. Müll. Arch. 1839. S. VII. 
) S. oben S. 115. 212. 
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Dieſen Experimenten find nur die Körpervenen zugaͤnglich; 
die entſprechenden Blutſtockungen kommen dann in dem Capillar- 
ſyſtem zur Beobachtung, in welches das aus dem Koͤrper zuruͤck— 
kehrende Blut zuerſt eintritt, im Capillarſyſtem der Lungen. Sollen 
im Bereich des großen Kreislaufs aͤhnliche Hemmungen Statt fin— 
den, ſo muͤßten die Hinderniſſe in den Lungenvenen, im Herzen 
oder den Arterienſtaͤmmen erzeugt ſein. Der Verſuch lehrt auch, 
welche Art von Körpern erfordert wird, um mechanifche Stockungen 
im Capillarkreislauf zu veranlaſſen und welche Form die auf dieſem 
Wege entftandenen Congeſtionsherde annehmen. Die Körper muͤſſen, 
wie erwaͤhnt, von geringem Umfang ſein, um bis zu den feineren 
Gefaͤßen zu gelangen. Die Form der Congeſtionsherde und der 
daraus ſich entwickelnden Absceſſe oder Apoplexien betreffend, ſo ſind 
ſie gewoͤhnlich mehrfach, tuberkelfoͤrmig, klein, vereinzelt oder con— 
fluirend, in den Lungen lobulaͤr und, wie man wenigſtens nach 
Queckſilberinjection conſtatiren konnte, concentriſch um das Circula— 
tionshinderniß, das den Kern bildet, gelagert. 

Die Frage iſt nun, werden aͤhnliche Bedingungen localer 
Stockung, wie die durch das Experiment geſetzten, durch krankhafte 
Zuſtaͤnde im Inneren des Organismus geſchaffen? Sie läßt ſich 
nicht einfach und geradezu bejahen, denn es giebt keinen Vorgang, 
in welchem ein Hinderniß capillarer Circulation von feiner Ente 
ſtehung an bis zur Einkeilung verfolgt oder als Kern der ſecundaͤ. 
ren Entzuͤndungsherde wieder erkannt worden waͤre. Aber man 
kennt allerdings Proceſſe, welche in einzelnen Punkten an die kuͤnſt⸗ 
lichen mechaniſchen Kreislaufsſtoͤrungen erinneren und hypothetiſch 
nach jenem Schema erklaͤrt werden, und man ſtuͤtzt ſich dabei theils 
auf den Charakter des Blutes, theils auf die Eigenthuͤmlichkeiten 
der Blutſtockungen in Bezug auf Form und Local. Bei großen 
Eiterungen, insbeſondere wo die Venen an dem Entzuͤndungspro⸗ 
ceſſe Theil nehmen, entſtehen ohne merkliche aͤußere Urſache zerſtreute 
Absceſſe, Eiteranſammlungen in den Gelenken, in dem Parenchym 
der Nieren u. ſ. f. — Zufaͤlle, welche man allgemein von der Auf 
nahme des Eiters ins Blut und vielfach von mechaniſcher Ver- 
ſtopfung der Capillargefaͤße herleitet. Aehnliche Absceſſe kommen 
bei der Rotzkrankheit vor, die ſogenannten Wurmbeulen, nur daß 
hier die ſecundaͤren Eiterherde auch Contagium enthalten. Haut⸗ 
entzuͤndungen, namentlich Panaritien, beobachtet man bei tubercu— 
loͤſer Vereiterung der Lunge, und wie das Blut gleichſam den Sa— 


1 


Capillare Gefäßfülle. 433 


men paraſitiſcher Geſchwuͤlſte im Körper zu verbreiten vermag, fo 
ſcheint es auch andere Stoffe, die als mechanifche Hinderniſſe der 


Circulation wirken, aus den Lungen mit- und den peripheriſchen 


Gefäßen zuzufuͤhren. Wenn dieſe Deutung richtig, wenn die Ur— 
ſache der ſecundaͤren Absceſſe wirklich eine mechaniſche iſt, ſo richtet 
ſich begreiflich der Blick zuerſt auf die mikroſkopiſchen Elemente der 
Geſchwuͤlſte und des Eiters. Von den erſten wiſſen wir nicht, 
in welcher Form ſie in das Blut gelangen; von den Eiterkoͤrperchen 


aber iſt es ſicher, daß ſie, wenn ſie auch in Menge dem Blute bei— 


gemiſcht ſein ſollten (ich habe an einer fruͤheren Stelle erklaͤrt, daß 
daruͤber keine Gewißheit zu erhalten iſt, weil ſich die Eiterkoͤrperchen 
von farbloſen Blutkoͤrperchen nicht unterſcheiden laſſen), dennoch fuͤr 
ſich allein die Capillargefaͤße nicht verſtopfen wuͤrden. Dies ergiebt 
ſich aus Beobachtungen bei Anaͤmiſchen, bei Milzkranken, wo das 
Blut Maſſen dieſer Koͤrperchen fuͤhrte, ohne irgendwo zu Stockungen 
Anlaß gegeben zu haben. Wenn alſo Thiere in Folge von Eiter— 
injection ſterben, wie dies nach dem Zeugniß aller Beobachter faſt 
conſtant der Fall ift*), fo muß die Erklaͤrung dafür in etwas an— 
derem als in der Verſtopfung der Capillarien durch die einzelnen 
Eiterkoͤrperchen zu ſuchen ſein; worin aber ſonſt die Schaͤdlichkeit 
dieſes Eingriffs liegt, das iſt ſchwer zu ermitteln, weil, wie die 
Verfahrungsweiſe, ſo auch die Todesart in den vorliegenden Expe— 
rimenten verſchieden war. Je nach der Quantität des eingeſpritzten 


Eiters erfolgte der Tod plotzlich oder nach kuͤrzerer oder längerer, 


Zeit, bald unter ſcorbutiſchen Symptomen, bald in Folge ausge— 


breiteter Vereiterungen, bei einem Pferde unter allen Zeichen der 


ausgebildeten Rotzkrankheit. Man hat haufig den Eiter im fauligen 


Zuſtande angewandt und ihn ſo immer viel verderblicher gefunden; 


aber man hat ſich nicht verſichert, daß nicht ein Anfang von Zer— 
ſetzung auch ſchon bei dem Eiter eingetreten war, den man als 
friſchen und gutartigen injicirte. Daß die Injection einer fauligen 
Fluͤſſigkeit an und fuͤr ſich toͤdtlich werden kann, daß dabei die Koͤr— 
perchen ganz Nebenſache ſind, verſteht ſich von ſelbſt. Lebert hat 
einen Schritt gethan, um die chemiſche Wirkung der Eiterfluͤſſigkeit 
und die (mechaniſche, oder chemiſche) der Koͤrperchen zu ſondern: 


er filtrirte Eiter und injicirte einem Thier das durchgelaufene Se— 


) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 216. Lebert, physiologie „ 
Vol. I. p. 313. 
II. f 28 
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rum, einem anderen die mit deſtillirtem Waſſer diluirten Koͤrperchen. 
Die Injection der Koͤrperchen war toͤdtlich, die Injection des Eiter 
ſerum toͤdtlich bei einem Kaninchen, während fie von Hunden gut 
ertragen wurde. Mit dem letzten Reſultat ſtimmen Lebert's Er— 
fahrungen, daß die Injection des Eiters in Wunden oder in ſeroͤſe 
Hoͤhlen keine anderen Nachtheile bringt, als etwa die am Orte 
der Application. Waͤre das deletaͤre Princip geloͤſt im Serum des 
Eiters enthalten, ſo muͤßte es auch durch Aufſaugung ins Blut uͤber— 
gehen. 

So ſehr ich uͤberzeugt bin, daß dieſer Gegenſtand noch fernerer, 
experimentaler Unterſuchung beduͤrftig iſt, ſo glaube ich doch ſchon 
jetzt etwas zur Loͤſung, wenigſtens des auffallendſten der Wider— 
ſpruͤche beibringen zu koͤnnen. Faſt jeder gutartige Eiter gewinnt, 
nachdem er kurze Zeit an der Luft geflanden, die Eigenſchaft, 
Kluͤmpchen zu bilden: die Koͤrperchen, die anfangs iſolirt ſchwim— 
men, laufen ſpaͤter, auf Zuſatz von Waſſer, zu einzelnen Haͤufchen 
zuſammen; und wenn der mit Waſſer gemiſchte Eiter anfangs eine voll— 
kommen gleichmäßige, milchartige Fluͤſſigkeit darſtellte, fo erſcheint er 
ſpaͤter ſchon dem bloßen Auge, wie die Milch nach der Gerinnung, aus 
Floͤckchen und klarem Serum zuſammengeſetzt. Er iſt gleichzeitig ſauer 
geworden, waͤhrend er bekanntlich im friſchen Zuſtand alkaliſch iſt. 
Hier hat ſich alſo aus dem Eiterplasma etwas abgeſchieden, was 
die Koͤrperchen zu groͤßeren Maſſen verbindet, ich weiß nicht ob Fa— 
ſerſtoff oder ein durch die neu entwickelte Saͤure geronnener Kaͤſe— 
ſtoff; und ſo koͤnnten die Eiterkoͤrperchen, die einzeln den Kreislauf 
nicht ſtoͤren, in dieſer Agglutination doch wohl zu mechaniſchen 
Hemmniſſen werden ). 

Es fuͤhren dieſe Reflexionen zur Anerkennung mechaniſcher 
Stoͤrungen des Kreislaufs, deren eigentlicher Grund in humoralen 
Veraͤnderungen, in abnormer Miſchung des Blutes, beruhen wuͤrde; 


) Ich lege kein Gewicht auf Lebert's Behauptung, daß die Eiterkörperchen 
alsbald aus dem Blute verſchwinden; man könnte dies ja gerade als einen 
Beweis anſehen, daß ſie in den Capillargefäßen haften blieben, zumal Le— 
bert zur Injection meiſt Arterien benutzte und die Theile, welche aus der 
angeſtochenen Arterie ihr Blut empfangen, keiner weiteren Unterſuchung 
unterwarf. Aber vielleicht waren die farbloſen Blutkörperchen, die er oft 
im Blut der von ihm operirten Thiere geſehen zu haben berichtet, nichts 
anderes, als die eingeſpritzten Eiterkörperchen. | 
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Ptbrungen, die, ohne fremde Formbeſtandtheile, ſchon durch abnorme 
Vereinigung der normalen Blutkoͤrperchen zu Stande kommen. An 
einer fruͤheren Stelle (S. 27) habe ich die Bedingungen eroͤrtert, 
welche die Neigung der Blutkörperchen, aneinander zu kleben, be— 
gruͤnden: es iſt die Viscoſitaͤt des Blutwaſſers, welche hauptſaͤchlich 
durch Uebermaß an eiweißartigen Beſtandtheilen bewirkt wird. Die 
Speckhautbildung iſt das Symptom dieſer Klebrigkeit und dieſer 
Neigung der Koͤrperchen, zu verkleben, an dem Blut der Aderlaͤſſe; 
es darf aber wohl nicht bezweifelt werden, daß die viskoͤſe Be— 
ſchaffenheit des Plasma an den Koͤrperchen des Blutes, das in 
den Gefaͤßen ſtroͤmt, dieſelben Wirkungen uͤbt, und ſo duͤrfte die 
Speckhaut, wo ſie außer der Entzuͤndung auf dem Aderlaßblut er— 
ſcheint, als Zeichen einer primaͤren Veraͤnderung des Blutes anzu⸗ 
ſehen ſein, die es geneigt macht, zu ſtocken, die Capillargefaͤße zu 
verſtopfen und Entzündungen oder Hämorrhagien einzuleiten, wie 
dies z. B. bei Schwangern und Scorbutiſchen der Fall if. Gum— 
miſchleim befoͤrdert am Aderlaßblut die Bildung der Speckhaut, 
und Injectionen von Gummiwaſſer in die Adern lebender Thiere 
haben aͤhnliche Blutanhaͤufungen in den Lungen, wie Injectionen 
von Staͤrkemehl und Queckſilber “), zur Folge. Ich werde fpäter 
zeigen, daß die durch locale Reize angeregte entzuͤndliche Stockung 
durch analoge oͤrtliche Alteration des Blutplasma zu Stande koͤmmt. 
Wenn es eine phlogiſtiſche Diatheſe des Blutes und capillaͤre Blut— 
anhaͤufungen aus dyskraſiſcher Urſache giebt, fo kann dies nicht an— 
ders geſchehen, als daß die Eigenſchaft des Blutes, die dort oͤrtlich 
erzeugt wird, hier wegen allgemeiner Fehler der Ernaͤhrung an dem 
ganzen Blute haftet. Ein zufaͤlliges Ereigniß aber iſt dann immer 
noch noͤthig, um die Stockung an dieſem oder jenem Orte zum Aus— 
bruch zu bringen. Dies kann erſt weiter unten verſtaͤndlich werden. 

Unter den feſten Koͤrpern, welche, innerhalb des Lumens groͤße— 
rer Gefaͤße erzeugt, zur Obturation der kleineren dienen koͤnnen, 
ſcheinen mir die Faſerſtoffgerinnſel einer groͤßeren Beachtung werth 
zu ſein, als ihnen bisher zu Theil wurde. Man weiß durch 
Virchow“), daß von Blutgerinnſeln, die ſich in dem Herzen und 


4 


) Viborg in Sammlung von Abhandlungen ꝛc. Bd. IV. S. 145. Ma: 
gendie, a. a. O. 

*) Traube, Beiträge. Hft. II. S. 1. Virchow u. Reinhardt, Archiv. Bd. J. 
S. 328. 
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den Gefaͤßſtaͤmmen gebildet haben, große Stuͤcke losgeriſſen werden, 
von den Venen aus durch das rechte Herz hindurch in die Lungen— 
arterie, von dem linken Herzen und den Arterienſtaͤmmen aus in 
die Aeſte der Koͤrperarterien fahren und in den arteriellen Gefaͤßen 
ſo weit vordringen, bis ſie in einem Aſt, den ſie ausfuͤllen, ſtecken 
bleiben. Warum ſollte nicht mit kleineren Flocken, die um ſo leichter 
durch den Blutſtrom abgelöst und transportirt werden koͤnnen, das 
Naͤmliche ſich ereignen und fo der Kreislauf in feineren Gefäßen 
unterbrochen werden? 

Die Faferftoffpfröpfe ſchließen farbige und farbloſe Blutkoͤrper— 
chen oder Eiterkoͤrperchen ein, in wechſelnder Menge, und ſo wird 
es manchmal zweifelhaft und ganz willkuͤhrlich, ob man die verſto— 
pfenden Maſſen fuͤr koͤrperchen-haltige Gerinnſel oder für Haufen 
durch Faſerſtoff verklebter Koͤrperchen nehmen fol. 

Welcher Art nun die im Bisherigen aufgefuͤhrten Hinderniſſe 
der Circulation ſein moͤgen, ſo haben ſie das Gemeinſame, daß ſie 
an dem Blute haften. Die auf dieſe Weiſe vermittelten Stoͤrungen 
des Capillarkreislaufs gehen primaͤr von dem Blute aus, welches 
entweder durch allgemeine Schaͤdlichkeiten oder doch an einem von 
der Kreislaufsſtoͤrung entfernten Orte eine abnorme Zuſammen— 
ſetzung erhalten hat. Ich werde die capillaͤre Gefaͤßfuͤlle und deren 
Folgen, wenn ſie dieſen Urſprung haben, humorale nennen. 

Der humoralen Gefaͤßfuͤlle gegenüber ſteht die atoniſche, die 
Folge von Einwirkungen, welche primaͤr Erweiterung der feineren 
Gefaͤße nach ſich ziehen, ſo daß dann die Erfuͤllung derſelben mit 
Blut und die Erlangſamung der Blutſtroͤmung conſecutiv eintritt. 
Die naͤchſte Urſache der Erweiterung iſt immer Laͤhmung der Ring— 
faſerhaut“); die Urſachen der Lähmung find zwar manchfaltiger 


) Ich habe die entgegenſtehenden Anſichten in meinem Jahresbericht (tſchr. 
für rat. Med. Bd. II. p. 91) beſprochen und zu widerlegen geſucht. Indeß 
hat Valentin (Phyſiol. Bd. II. S. 726) ein Schema angegeben, wonach 
man ſich eine active Erweiterung der Capillargefäße durch Contraction 
ihrer Längsfaſern vorſtellen ſoll, und Emmert (Beitr. zur Path. und Ther. 
Hft. II. Bern 1846. S. 118) hat dieſe Vorſtellung adoptirt. Angenommen 
nämlich, die Längsfaſern ſämmtlicher Gefäßäſte, die eine Maſche (Subſtanz— 
inſel) begrenzen, gingen in einander über und zögen ſich gleichzeitig zu— 
ſammen, ſo würde dadurch die Maſche verkleinert, die Röhren aber würden 
erweitert werden. Es iſt möglich, daß eine ſolche Structur und Zuſammen⸗ 
ziehung beſteht; es iſt aber unmöglich, daß dadurch die Erſcheinungen der 
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Art, aber, wie ich glaube, unter folgende einfache Geſichtspunkte zu 


ordnen: 
5 


Zuerſt kann die Laͤhmung von mangelhafter Ernaͤhrung der 


Muskelhaut der Geſaͤße, alſo von directer Abnahme ihres Tonus 
oder von mangelhafter Innervation derſelben herruͤhren. Das erſte 


ſcheint der Fall zu ſein, wenn nach langwierigen erſchoͤpfenden 
Krankheiten der Widerſtand der Gefaͤße, z. B. bei herabhaͤngender 
Lage der Koͤrpertheile, ſich vermindert zeigt, das zweite muß ange⸗ 
nommen werden, wenn nach Nervendurchſchneidung die Gefaͤße dem 
Andrang des Blutes nachgeben. Fuͤr viele Fälle aber iſt die Unter— 
ſcheidung ſchwierig, ob man es mit ſelbſtſtaͤndiger oder mit einer durch 


Nervenwirkung vermittelten Veraͤnderung des Muskeltonus zu thun 


habe. Zum Gluͤck iſt ſie auch practiſch von geringem Intereſſe und 
ich ſtelle deshalb im Folgenden die Muskel- und Nervenlaͤhmung 
zuſammen. 

Einem anderen, wichtigeren Eintheilungsprincip zufolge, das 
ſich auf die Aetiologie ſtuͤtzt aber auch in den Symptomen deutlich 
offenbart, ſondern wir die Capillargefaͤßlaͤhmungen in directe und 
indirecte. Direct nenne ich diejenigen, welche aus Einfluͤſſen 
hervorgehen, die man allgemein als deprimirende oder laͤhmende be— 
zeichnet; indirect heißt die Gefaͤßfuͤlle, die im Gefolge reizender 
Einflüffe auftritt, die ſogenannte Reizcongeſtion. Der ſymptoma— 
tiſche Unterſchied beider liegt, wie leicht zu errathen, darin, daß die 


directe Gefaͤßfuͤlle mit anderweitigen Symptomen der Depreſſion, 


die indirekte mit Symptomen der Ereitation beginnt. Ich ſage 
»beginnt«, um damit zugleich anzudeuten, daß ſich im weiteren 
Verlauf des Proceſſes durch die Wechſelwirkung der Gefaͤße und 


Nerven die Scene aͤndern kann. 


1. Die directe atoniſche Gefaͤßfuͤlle. Schon mehr— 
mals hatte ich Veranlaſſung, der allgemeinen Atonie des Gefaͤßſy— 


Congeſtion und Entzündung erzielt werden. Es iſt bei dieſer Theorie nicht 
bedacht, was aus den in den Maſchen der Capillarnetze gelegenen Sub— 
ſtanzen werden ſoll. Um ſich zuſammendrücken zu laſſen, müßten ſie elaſtiſch 
ſein; dies ſind aber die wenigſten Gewebe des menſchlichen Körpers. 
Sollten ſie ſich aber dadurch verkleinern, daß das in ihnen enthaltene 
Plasma ausgepreßt würde, ſo iſt nicht abzuſehen, wie die Turgeszenz der 
in Congeſtion befindlichen Theile erklärt werden ſoll. Geſchwulſt könnte 
es auf dieſem Wege ohnehin niemals geben, da ja die Maſchen um ſo viel 
enger werden müßten, als die Gefäße weiter werden. 
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ſtems zu erwaͤhnen, welche ſich gegen das Ende ſowohl acuter, als 
chroniſcher, die Energie des Muskel- und Nervenſyſtems erſchoͤpfen— 
der Krankheiten entwickelt. Da indeß hierbei alle Regionen des 
Gefaͤßſyſtems in gleicher Weiſe betheiligt ſind und ſich gleichzeitig 
mit dem Widerſtand der Gefaͤße auch die Propulſionskraft des Her— 
zens mindert, ſo koͤnnte dieſe allgemeine Schwaͤche der Gefaͤßwaͤnde 
geheim und ohne weitere Folgen bleiben, kaͤmen nicht aͤußere Zu— 
faͤlligkeiten und namentich die Einfluͤſſe der Schwere hinzu, fie zu 
verrathen. Der Tonus der Gefaͤße, eben noch kraͤftig genug, um 
ſich gegen den Andrang des Blutes aus dem gleichfalls geſchwaͤchten 
Herzen zu behaupten, wird uͤberwunden, wenn ſich der Druck des 
Herzens mit der Schwerkraft des Blutes verbuͤndet, und ſo werden 
die ausdehnbaren Gefaͤße wirklich ausgedehnt in den abhaͤngig gele— 
genen Theilen. Die Folgen aͤußern ſich, je nach den Geweben, 
bald mit den Zeichen des Hydrops, bald mit denen der Congeſtion 
und Entzuͤndung. 

Iſt die Atonie der Gefaͤße von localen Urſachen abhaͤngig, ſo 
reicht der ungeſchwaͤchte Impuls des Herzens fuͤr ſich allein hin, 
die gelaͤhmten Gefäße auch zu erweitern. Die Haupturſache oͤrt⸗ 
licher directer Laͤhmung iſt fuͤr die Gefaͤße, wie fuͤr alle motoriſchen 
Gebilde, die Trennung ihrer Nerven von den centralen Urſpruͤngen, 
vom Ruͤckenmark und den Ganglien. Es fehlt uns freilich, um 
dies ſtreng zu beweiſen, ein weſentliches Requiſit, naͤmlich die ana— 
tomiſche Nachweiſung des Verlaufes der Gefaͤßnerven. Poſitiv 
ſind nur die Kreislaufsſtoͤrungen nach Zerſtoͤrung von Centraltheilen 
des Nervenſyſtems oder nach Durchſchneidung gewiſſer Koͤrpernerven. 
Daß von jenen Centraltheilen aus und innerhalb dieſer Nerven— 
ſtaͤmme die Nervenfaſern der Gefaͤße laufen, iſt noch zur Zeit eine 
Hypotheſe. Aber es iſt eine Hypotheſe, welche alle Analogien fuͤr 
ſich hat und alle Thatſachen ungezwungen erklaͤrt. Ich habe dieſer 
Thatſachen an früherer Stelle (Bd. I. S. 184. 194) gedacht, um 
daraus den Urſprung der Gefaͤßnerven aus den Centralorganen und 
deren Anſchluß an Nerven des animaliſchen Syſtems zu beweiſen. 
Hier nun ſei es geſtattet, das anatomifche Factum als bewieſen 
vorauszuſetzen und mittelſt deſſelben die pathologiſchen Erſcheinun— 
gen zu deuten. | 

Als Beiſpiele directer atoniſcher Gefaͤßfuͤlle durch Nervenlähmung 
duͤrften wir demnach erkennen die Gefaͤßerweiterung mit ihren Fol— 
gen, Ergießung von Plasma, Geſchwuͤrbildung, Brand, am Auge nach 
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Durchſchneidung des N. sympathicus am Halſe, am Auge, am 
Zahnfleiſch und der Zunge nach Durchſchneidung des N. trigeminus, 
an den Nieren nach Trennung der Nn. renales, an der Ruthe nach 
Durchſchneidung der Nn. dorsales penis“). Einen Fall, wo Au— 
genentzuͤndung beim Menſchen auf die zufällige Durchſchneidung des 
Sympathicus am Halſe, bei der Operation eines Aneurysma der 
Carotis, folgte, hat v. Walther“) angemerkt; ſehr haͤufig hat 
man beim Menſchen in Folge von Geſchwuͤlſten, welche den N. tri— 
geminus in der Schaͤdelhoͤhle druͤckten oder von Atrophie dieſes 
Nerven dieſelben Congeſtivzufaͤlle in den Schleimhaͤuten des Ko— 
pfes beobachtet, welche bei Thieren die Section des Nerven herbei— 
fuͤhrte ). Es iſt noch Gegenſtand der Controverſe, ob an den 
Congeſtionen, die nach Durchſchneidung der Nn. vagi in der 
Schleimhaut der Reſpirationsorgane und des Magens auftreten, 
die Laͤhmung der Gefaͤßnerven dieſer Organe Antheil hatt). 


) Meine allg. Anat. p. 691. Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. p. 57. Longet, 
anatomie et physiologie du système nerveux. Paris 1842. T. II. p. 161. 
Reid in Frorieps N. Not. Bd. XII. S. 87. 

* v. Gräfe und v. W. Journal. Bd. XXIX. (1840). S. 549. 

***) Meine allg. Anat. a. a. O. Canſtatt in v. Ammon's Monatsſchr. 1839. 
S. 115. Longet, a. a. O. S. 196. 

7) Sehr vielfältige Auslegungen hat insbeſondere die Blutanhäufung in den 
Lungen nach Lähmung der Nn. vagi erfahren. Nicht zu gedenken der frühe— 
ren myſtiſchen Vorſtellungen von einem Einfluß der Nerven auf den Aus— 
tauſch der Gaſe in den Lungen, ſo ſind ſelbſt ſeit der Zeit, daß man den 
Tod als Folge der Afphyrie, die Aſphyrie als Folge der Schleimanhäu— 
fung in den Lungen, die Schleimanhäufung als Folge der Congeſtion er— 
kannt hat, mancherlei Anſichten über den Grund dieſer Congeſtion laut 
geworden. Valentin (de functionibus nervorum. Bern 1839. p. 51). 
und v. Kempen (essai experimental sur la nature fonctionelle du nerf 
pneumogastrique. Louvain 1842. p. 75) erklärten fie aus der Verminde— 
rung der Kraft des Herzens, welches einen Theil ſeiner Faſern vom Vagus 
beziehe; Stilling (über die Spinalirritation. Lpz. 1840. p. 112) war 
der Meinung, daß ein Reflex ſenſibler Nerven auf die Nerven der Gefäße 
zur Erhaltung des Tonus der letzteren nothwendig ſei und daß deshalb nach 
Durchſchneidung der ſenſibeln Nerven der Lunge der Tonus ihrer Gefäße 
verloren gehe; ich ſelbſt habe (a. a. O.) die Lungenentzündung von Läh— 
mung des Vagus mit der Augenentzündung von Lähmung des Trigeminus 
zuſammengeſtellt und auf die oben angegebene Weiſe gedeutet. Seitdem 
ſind über dieſen Gegenſtand 3 größere Arbeiten erſchienen, von Mendels— 
ſohn (der Mechanismus der Reſpiration und Cireulation. Berlin 1845), 
Traube (in deſſen Beitr. zur experimentellen Pathologie und Phyſiologie 
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Endlich gehören hieher die Ausſchwitzungen und Entzündungen in 
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Bd. I. S. 65 und Roſer und Wunderlich, Archiv 1848. S 454) und 
Schiff (Roſer und Wunderlich, Archiv 1847. S. 691. 769), von 
welchen die beiden erſten gegen meine Anſicht gerichtet ſind, während die 
letztere wieder zu derſelben zurückkehrt. Mendelsſohn hält die Strue— 
turveränderungen der Lungen, welche nach Durchſchneidung des Vagus 
eintreten, für Folgen der Lähmung des Kehlkopfes und der Erſchlaffung der 
Stimmbänder, wodurch es geſchehe, daß die Luft, mühſam eingezogen und 
mit Leichtigkeit ausgeſtoßen, nicht den Druck auf die Wände der Lungen— 
bläschen übe, der zur Fortbewegung des Blutes innerhalb ihrer Gefäße 
erfordert werde. Er belegt dieſe Meinung und bekämpft zugleich die mei: 
nige mit folgenden drei Argumenten: erſtens ſtelle ſich die Lungenverände— 
rung nicht ein, wenn gleichzeitig mit der Section der Vagi die Tracheotomie 
gemacht und dadurch der Luft ein weiter Weg in die Lungen gebahnt 
werde; zweitens ziehe Durchſchneidung der Nn. recurrentes, wodurch 
blos der Kehlkopf gelähmt werde, dieſelbe Desorganiſation der Lunge nach 
ſich, wie die Durchſchneidung der Nn. vagi, und drittens bleibe die Des— 
organiſation der Lunge aus, wenn der N. vagus nur der Einen Seite durch— 
ſchnitten werde, während doch hierdurch die Gefäße der entſprechenden 
Lunge gelähmt werden ſollten. Keine dieſer Behauptungen iſt vollkommen 
richtig; die Tracheotomie konnte die Thiere mit gelähmtem Vagus nicht 
retten, wie nebſt älteren Verſuchen die Verſuche von Traube bezeugen 
(Traube S. 72); die Structurveränderung der Lunge iſt nach Durchſchnei— 
dung der Kehlkopfnerven ſelbſt in Mendelsſohn's Verſuchen ſpät und 
unvollkommen eingetreten und oft völlig ausgeblieben (Schiff. S. 699). 
Die Section des Einen Vagus war öfters allerdings von ähnlichen Folgen 
in der entſprechenden Lunge begleitet, wie die Section beider Vegi in beiden 
Lungen (Tr. S. 74); die Unbeſtändigkeit des Erfolges der einſeitigen Ope— 
ration aber erklärte ich (Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 406) aus dem 
Umſtand, daß im Plexus pulmonalis Zweige der beiden Vagi ſich gegen— 
ſeitig austauſchen, und Schiff (S. 700) fügt beſtätigend hinzu, daß die 
Durchſchneidung des Einen dieſer Nerven wirklich nicht ganz erfolglos, 
ſondern von geringfügigen Alterationen in beiden Lungen begleitet ſei. Ob, 
wie Schiff annimmt, die kleinen Ganglien in den Bronchialzweigen des 
Vagus dazu beitragen, die Lähmung des Einen Stammes unſchädlich zu 
machen, mag hier dahingeſtellt bleiben. Gegen die von Mendelsſohn 
aufgeſtellte Theorie führt Traube ferner noch (S. 180) Krankengeſchichten 
und Experimente an, welche beweiſen, daß Verengung des Kehlkopfes oder 
der Trachea für ſich allein ohne Einfluß auf den Zuſtand der Lunge iſt. 
Nach Traube liegt der Anlaß der Lungenentzündung nach Durchſchnei— 
dung des Vagus in der Unfähigkeit, die Stimmritze zu ſchließen; Theile 
der Nahrungsmittel, worauf ſchon Meyer aufmerkſam machte, und die 
Seerete der Mundhöhle und des Schlundes, die durch die offene Glottis 
hinabfließen, wirken als Entzündungsreize auf die Schleimhaut der feineren 
Bronchien. Tr. fand die Epitheliumplättchen der Rachenhöhle in den ent⸗ 
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Koͤrpertheilen, deren ſenſible und motoriſche Nerven durch Zerſtoͤ— 


> 


arteten Theilen der Lunge; er erzeugte eine Desorganiſation der Lunge, 
die er für ganz identiſch mit der von Durchſchneidung der Vagi bedingten 
hält, dadurch, daß er einem Kaninchen den Schleim in die Trachea ſprützte, 
den er aus der durchſchnittenen Speiſeröhre eines anderen Kaninchen in 
einer kleinen Flaſche geſammelt hatte; er will die gewöhnlichen Folgen der 
Lähmung des zehnten Nervenpaars dadurch vermieden haben, daß er die 
gleichzeitig durchſchnittene Trachea von der Speiſeröhre iſolirte und die Com— 
munication der Reſpirationsorgane mit der Höhle des Schlundes aufhob. 
Dies letzte Argument ſoll zugleich meine Theorie der Gefäßlähmung wider⸗ 
legen. Warum die Durchſchneidung der Kehlkopfnerven, die doch auch die 
Stimmritze lähmt, minder nachtheilig iſt, als die Durchſchneidung des 
Vagus, darüber giebt Tr. keinen Aufſchluß. Aber ſelbſt den poſitiven Be— 
hauptungen Traube's tritt Schiff, der die Verſuche deſſelben wiederholte, 
entgegen. Mit Longet und gegen Traube findet Schiff, daß ſich die 
Stimmritze, auch wenn die Muskeln des Kehlkopfes gelähmt ſind, beim 
Schlucken durch die Wirkung der Mm. thyreopharyngei ſchließt, vollſtändig 
bei Hunden, weniger vollkommen bei Kaninchen, daher denn bei den letzteren 
allerdings fremde Stoffe in die Luftröhre treten und die Wirkung der Vagus⸗ 
Durchſchneidung complieiren können. Gegen Traube behauptet Schiff, 
daß die Congeſtionserſcheinungen in den Lungen nicht ausbleiben, wenn 
nach Lähmung der Nn. vagi eine Röhre in die durchſchnittene Trachea ge: 
bracht und das Eindringen der Mund- und Schlundflüſſigkeiten verhindert 
oder wenn der Schlund durchſchnitten und dadurch dem Inhalte deſſelben 
freier Abfluß gewährt werde. Nur ſeien dieſe Congeſtionsſymptome ver— 
ſchieden von denjenigen, welche durch Eindringen fremder Stoffe nach Läh— 
mung der Stimmbänder erzeugt werden. Schiff leugnet nicht die Ge— 
fahren, welche aus der Anfüllung der feineren Bronchien mit den Flüſſig⸗ 
keiten des Schlundes, ſeien ſie durch die Stimmritze hinabgefloſſen oder durch 
die Luftröhre injieirt, erwachſen; aber er erkennt neben dieſer Folge der 
Vaguslähmung noch eine andere an und er beweiſt deren Bedeutſamkeit 
mittelſt einer Operation, welche die Lungenzweige des Vagus lähmt, ohne 
deſſen Kehlkopfzweige zu betheiligen, nämlich mittelſt Durchſchneidung des 
Vagus an feinem unteren Ganglion, wobei die aus dem N. accessorius 
zugeführten, hauptſächlich dem Kehlkopf beſtimmten Bewegungsfaſern ſich 
ſchonen laſſen. Indem Schiff auch in dieſem Falle die Thiere an Infil⸗ 
tration der Lunge zu Grunde gehen ſah, hält er jede Erklärung, welche 
das Hauptgewicht auf den Lähmungszuſtand des Kehlkopfes legt, für beſei⸗ 
tigt und den unmittelbaren Einfluß des Vagus auf die Gefäße der Lunge 
für erwieſen. In ſeiner zweiten, ſo eben erſchienenen Abhandlung hält 
nun Traube ſeine früheren Behauptungen aufrecht, beſtätigt dieſelben durch 
Wiederholung der betreffenden Experimente und beſchuldigt Schiff, bei 
der Iſolirung des Kehlkopfes nicht vorſichtig genug zu Werk gegangen zu 
ſein. Dem Einwurf Schiff's, daß das Schließungsvermögen der Stimmritze 
bei Hunden durch die Durchſchneidung des Vagus nicht leide und bei ihnen 
alſo die Lungenaffection nicht von eingedrungenen Mundflüſſigkeiten zu 
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rung des Ruͤckenmarks gelaͤhmt find ). 

Die Laͤhmung der Capillargefaͤße iſt mehr oder minder voll— 
ſtaͤndig und ihr entſprechend die Ausſchwitzung mit ihren Folgen 
mehr oder minder bedeutend, je nachdem die laͤhmende Urſache ſich 
uͤber alle Gefaͤßnerven eines Organs oder nur uͤber einen Theil der— 
ſelben erſtreckt. Das Auge ſcheint einen Theil feiner Gefaͤßnerven 
durch den Stamm des N. trigeminus aus dem Gehirn, einen ande— 
ren Theil aus dem Ganglion Gasseri, mittelbar aus dem Grenz— 
ſtrang des ſympathiſchen Nerven zu beziehen. Die Augenentzuͤn— 
dung, welche auf Trennung des Stammes des Trigeminus zwiſchen 
Gehirn und Ganglion oder auf Trennung des Sympathicus am 
Halſe erfolgt, iſt daher viel weniger intenſiv, als die Augenentzuͤn— 
dung nach Durchſchneidung des erſten Aſtes ). Zu den Gefäßen 
jeder Lunge treten Aeſte von beiden herumſchweifenden Nerven; 
die Durchſchneidung eines einzigen Vagus bedingt daher in beiden 
Lungen nur geringe Veraͤnderungen. Bei Froͤſchen wird die Er— 
naͤhrung der hinteren Extremitaͤt weder durch die Section des 
Ischiadicus, noch durch Unterbindung der Schenkelarterie auf die 
Dauer beeinträchtigt. Unfehlbar aber tritt, nach Stilling , 
der Brand ein, wenn man beide Operationen gleichzeitig vollzieht. 
Nur ſo werden, wie es ſcheint, die ſaͤmmtlichen Gefaͤßnerven der 
Ertremität zerſtoͤrt. Es ift bei den reichen Geflechten der ſympa— 
thiſchen, die Gefaͤße begleitenden Nerven zu vermuthen, daß die 
meiſten Organe von verſchiedenen Seiten her mit Gefaͤßnerven ver— 
ſorgt werden, und es iſt hieraus zu erklaͤren, warum die Paralyſen 


erklären ſei, ſtellt Traube ein Experiment gegenüber, aus welchem hervor— 
geht, daß die Stimmbänder bei Hunden, deren Vagus beiderſeits durchſchnitten 
worden, zwar noch beim Schlingen zuſammentreten, in der That aber nicht 
mehr fo hermetiſch ſchließen, wie vor der Section der Nerven. Nach der— 
ſelben ſah man Tinte, die in die Mundhöhle gebracht worden war, bei 
jedem Schlingverſuche durch die Stimmritze in die Luftröhre fließen, was 
vor der Operation nicht Statt gefunden hatte. 

Es verſteht ſich, daß bei allen Erklärungen auch noch die Anäſtheſie 
der Lungenſchleimhaut und die Lähmung des Tonus der Bronchien in Be— 
tracht kommen muß, womit die Lunge die Fähigkeit verliert, ſich der ange— 
ſammelten Exſudate zu entledigen. Der Mangel der Expectoration erklärt 
nicht die Bildung des Erſudats, wohl aber die Anhäufung deſſel— 
ben und den frühen Eintritt der 5 

* Bd. I. S. 194. 
BD I. 95 
**) Spinalirritation. S. 293. 
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der animaliſchen Nerven nicht haͤufiger von Atonie der Gefaͤße be— 


gleitet find. 


2) Die indirecte atoniſche Gefaͤßfuͤlle. Wenn auf 
einen Eingriff, den wir in ſeiner Anwendung auf Gefaͤße oder doch 
Rauf die Muskel- und Nervenſubſtanz im Allgemeinen als exciti— 
renden Reiz kennen gelernt haben, die Gefaͤße ſich erweitern und 
mit Blut fuͤllen, ſo kann dies nur auf einem Unweg erreicht worden 
ſein. Jede Gefaͤßerweiterung auf excitirende Reize iſt indirect; die 
Weiſe der Vermittlung aber zwiſchen der aufregenden Urſache und 
der nachfolgenden Depreſſion kann verſchieden und es kann in ein— 
zelnen Faͤllen ſchwer ſein, den Gang mit Beſtimmtheit zu verfolgen. 
Im Allgemeinen glaube ich zwei Wege nachweiſen und die Gefaͤß— 
laͤhmungen, zu welchen ſie fuͤhren, als conſecutiv-indirecte und an— 
tagoniſtiſch-indirecte unterſcheiden zu koͤnnen. 

a) Bei jeder Nervenreizung ſchließt ſich an die Aufregung, die 
zunaͤchſt der Reizung folgt, eine Ermattung oder Laͤhmung, welche 
um ſo raſcher eintritt, um ſo bedeutender wird und um ſo laͤnger 
anhaͤlt, je mehr durch die Reizung die Kraͤfte in Anſpruch genom⸗ 
men wurden. Dieſem Geſetze folgen auch die Gefaͤße. Werden ſie 
im entbloͤßten Zuſtande oder durch die Haut hindurch mittelſt Kaͤlte 
oder Galvanismus zur Contraction veranlaßt, ſo dehnen ſie ſich 
ſpaͤter, und ſelbſt bei fortdauernder Application des Reizes wieder 
aus*). Die Gebr. Weber ſahen nach magnetogalvaniſcher Rei— 
zung ein Gefaͤß auf das Doppelte ſeines urſpruͤnglichen Durchmeſſers 
ſich erweiteren; R. Froriep bemerkte, wie waͤhrend der Anwen— 
dung des Rotationsapparats die Hautſtelle erſt blaß, dann tief 
roth wurde. Von der Kaͤlte iſt dieſe Wirkung Jedermann bekannt; 
nur mag in den letztgenannten Fällen, wie ich ſchon früher erinnerte, 
die Theilnahme tieferer Arterienſtaͤmmchen und die Fortdauer der 
Contraction in dieſen, wenn ſie in den feineren und oberflaͤchlichen 
Aeſten ſchon erloſchen iſt, zur Erfuͤllung der letztern beitragen. 


Meine allg. Anat. S. 521. Williams, Lond. med. gaz. 1841, July. 
p. 607. R. Froriep, die rheumatiſche Schwiele. Weim. 1843. S. 23. 33. 
C. H. u. E. Weber, Müll. Arch. 1847. S. 235. Die in meiner allg. 
Anatomie vorgetragene, auf J. Müller's Verſuche gegründete Behauptung, 
daß Arterien gegen Galvanismus nicht reagiren, iſt durch die entgegen: 
ſtehenden Erfahrungen von Williams, Froriep und den Gebr. Weber 
widerlegt. 
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Was dieſe Gefaͤßfuͤlle, die conſecutiv-indirecte, ſym⸗ 


ptomatiſch charakteriſirt, iſt alſo ein kuͤrzeres oder laͤngeres Stadium 
der Contraction und des Collapſus, welches dem Turgor vorangeht. 
Man hat ein ſolches, wie ich ſchon oben anfuͤhrte, haͤufig bei den 
mikroſkopiſchen Beobachtungen der Entzuͤndungsphaͤnomene an 
durchſichtigen Membranen wahrgenommen. Nach großen Amputa— 
tionen und Verletzungen folgt oft, bevor die Entzuͤndung ſich ausbil— 
det, ein oͤrtlicher oder auch allgemeiner Collapſus, waͤhrend deſſen 
die Gefaͤße der verwundeten Partie verengt und zuruͤckgezogen ſind, 
und es tritt mit dem Nachlaß dieſes primaͤren Effectes der Reizung 
gleichzeitig die Nachblutung aus den geoͤffneten und die Exſudation 
aus den unverſehrten Gefaͤßen der Wunde ein. So kann auch die 
allgemeine Gefaͤßfuͤlle des Fiebers, die ſich aus dem allgemeinen 
Froſte entwickelt, aus der conſecutiven Erſchoͤpfung der Gefaͤße er— 
klaͤrt werden. 

Wenn Krampf und Laͤhmung einander folgen, ſo kann die 
Laͤhmung mit Wahrſcheinlichkeit als Wirkung des Krampfes, als 
Zeichen der Ermuͤdung durch den Krampf angeſehen werden; es 
iſt aber auch moͤglich, daß ſie ihre eigenen, neuen Urſachen habe, 
die neben den Urſachen des Krampfes herlaufen und dieſe uͤberwin— 
den. In keinem Falle aber darf die Laͤhmung als eine conſecutive 
betrachtet werden, welche ſich geradezu aus dem geſunden Zuſtande 
heraus entwickelt, ſich momentan an die Anwendung des Reizes an— 
ſchließt; um ſo weniger, wenn die Reizung nur geringfuͤgig iſt und 
den Gedanken ausſchließt, als koͤnne ſie, wie dies etwa bei den hef— 
tigſten electriſchen Schlaͤgen der Fall iſt, augenblicklich den ganzen 
Vorrath an Nervenkraft aufgezehrt haben. Faͤlle alſo, wo ſich auf 
aͤußere oder innere Anlaͤſſe die Scene mit dem Auftreten des Tur 
gors eroͤffnet, beſtimmen uns zur Annahme einer zweiten Art indi— 
recter Gefaͤßatonie, welche ich 

b) die antagoniſtiſch-indirecte nenne. Ich habe 
dieſe Bezeichnung im erſten Theile dieſes Werkes Seite 244 ge— 
rechtfertigt. Dort habe ich naͤmlich nachgewieſen, daß die ſoge— 
nannte Reizcongeftion durch Vermittlung der centripetalen, am haͤu— 
figſten der Taſtnerven zu Stande gebracht wird. Es folgt daraus, 
daß die ſogenannten Entzuͤndungsreize als Nervenreize wirken, und 
es iſt ſomit der traumatiſch-congeſtive Turgor eben nur ein Beleg 
fuͤr die Regel, daß ſich Erregungszuſtaͤnde animaliſcher Nerven mit 
Laͤhmung der Gefäße aſſociiren (Bd. I. S. 235). Dieſer Antago— 


x 
ich an der angeführten Stelle (S. 247) zwei Hypotheſen mitge— 
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nismus iſt Thatſache; uͤber die Weiſe, wie er vermittelt wird, habe 


theilt, die ich hier nur in ihren Hauptzuͤgen wiederhole. Nach der 


einen Hypotheſe nähmen die Nerven der Gefäße dadurch, daß ſie 
in den Centralorganen, in Gehirn, Ruͤckenmark oder Ganglien mit 
animaliſchen Nerven in Beruͤhrung kommen, an den Erregungs- 
zuſtaͤnden der letzteren Theil und zwar in der Art, daß, wie 
dies auch in den Beziehungen der animaliſchen Nerven untereinan— 
der ſich ereignet, die Thaͤtigkeit beider in umgekehrter Proportion 
zu- und abnaͤhme. Dies iſt, was man im engeren Sinn des Wor— 
tes Antagonismus oder Nervenantagonismus nennen 
muß. Nach der anderen Hypotheſe wäre das, was die Gefäße er— 
ſchlafft, die Wärme, die während der Erregung der Nerven und durch 
den in ihnen angefachten Ernaͤhrungsproceß in groͤßerer Menge er— 
zeugt wird. Es duͤrfte dann die zweifelhafte Lehre von dem cen— 
tralen Urſprung und Verhalten der Gefaͤßnerven auf ſich beruhen 
und der Verluſt des Tonus als Folge des Eindrucks betrachtet wer— 
den, den die Wärme unmittelbar auf die Gefaͤßfaſer ausübt. 

Durch die zweite Hypotheſe, welcher ich den Vorzug geben zu 
muͤſſen glaubte, koͤmmt unter den aͤußeren Entzuͤndungsurſachen die 
Temperaturerhoͤhung in eine eigenthuͤmliche Ausnahmeſtellung. Sie 
laͤhmt die Gefäße aus doppeltem Grunde, antagoniſtiſch als exciti— 
render Reiz fuͤr die ſenſibeln Nerven, unmittelbar als deprimirender 


Reiz für die Gefaͤßfaſer. Dieſe ihre Eigenthuͤmlichkeit zeigt ſich 


darin, daß ſie auch in Theilen, deren ſenſible Nerven gelaͤhmt ſind 
und gegen Entzuͤndungsreize anderer Art nicht mehr reagiren, die 
Symptome und Folgen des capillaren Turgors hervorbringt (Bd. I. 
S. 251). Im Uebrigen laͤßt ſich die Congeſtion durch Waͤrme 


fuͤglich mit der durch andere aͤußere Reize erzeugten zuſammenſtellen. 


Ich behauptete ſo eben, daß der Turgor, welchem Collapſus 
vorangeht, nicht ohne Weiteres als Folge der Erfchöpfung betrachtet 
werden duͤrfte. In der That hat die Wirkung mechaniſcher Reize 
zwei Seiten: inſofern ſie direct die Gefaͤße treffen, bedingen ſie de— 
ren Contraction; indem ſie zugleich ſenſible Nerven reizen, bedingen 
ſie antagoniſtiſch die Laͤhmung der Gefaͤße. Es hat nichts Unwahr⸗ 
ſcheinliches, daß zuerſt der directe, und noch fruͤher, als die Kraft 
der Gefaͤße erſchoͤpft iſt, der antagoniſtiſche Effect der Reizung ſich 
offenbare. Ich halte es ſogar fuͤr moͤglich, beide Faͤlle zu diagno⸗ 
ſticiren. Zuerſt ift Ruͤckſicht auf die Zeit zu nehmen: folgt die Er⸗ 
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weiterung der Gefaͤße ſo bald auf die Verengung, wie in den meiſten | 
der von den Autoren befchriebenen Entzuͤndungsverſuche, fo kann 
man nicht wohl an Erſchoͤpfung der Nervenkraft glauben. Zwei— 
tens verdient es Beachtung, ob ſich die Blutanhaͤufung zuerſt im 
venoͤſen, oder arteriellen Bezirk des Capillarſyſtems bemerklich macht, 
woruͤber das Colorit Aufſchluß giebt. Der Turgor, der am ent— 
ſchiedenſten Folge der Erſchoͤpfung des Gefaͤßtonus iſt, der Turgor 
nach anhaltender Kaͤlte, beginnt als venoͤſer; weil die Arterien, 
vermoͤge ihrer ſtaͤrkeren Muskulatur, bei gleicher Reizung laͤnger in 
Contraction beharren koͤnnen, als die ſchwachen Venen. Den un— 
mittelbar laͤhmenden Einflüffen aber, wie z. B. der Wärme, gegen 
uͤber vermag eine dicke Lage von Muskelfaſern nicht mehr, als eine 
zarte; deshalb faͤngt die antagoniſtiſche Gefaͤßfuͤlle, mag ſie der 
Reizung unmittelbar oder nach einem Stadium der Gefaͤßcontraction 
folgen, mit gleichfoͤrmiger, arterieller Roͤthe an. Ich halte es aber 
zuletzt fuͤr ziemlich gleichguͤltig, wie weit wir in dieſer Diſtinction 
kommen, da die Congeſtionen und Entzuͤndungen, die ſich bei warm— 
bluͤtigen Thieren der Beobachtung darbieten, nur ganz ausnahms— 
weiſe mit Gefaͤßverengung beginnen. j 
Die nächfte Urſache der antagoniſtiſchen Gefaͤßerweiterung liegt 
in Affection der Nerven. Gehen wir weiter zuruͤck auf den Ur⸗ 
ſprung der Nervenaffection, ſo finden wir dreierlei Quellen derſel— 
ben: ſie entſteht 1) in Folge aͤußerer Reize und an dem Ort der 
Reizung. Man hat ſich gewoͤhnt, dieſe Art der Alteration des 
Nerven und die aus ihr hervorgehende Gefaͤßfuͤlle traumatiſch 
zu nennen, ohne Ruͤckſicht darauf, ob die Schaͤdlichkeit eine Ver— 
wundung ſetzt oder nicht, ob ſie mechaniſch, chemiſch oder in irgend 
einer anderen Weiſe eingreift. 2) kann die Erregung des Nerven, 
die zur Gefäßerweiterung Anlaß giebt, centralen Urſprungs fein; 
die Urſachen derſelben ſind an dem centralen Ende oder an dem 
Stamm des Nerven zu ſuchen. Es gehoͤren dahin die peripheri— 
ſchen Congeſtionen bei Entzuͤndung der Centralorgane und die neu— 
ralgiſchen Congeſtionen, wovon ich fruͤher (Bd. I. S. 194. 236) 
zahlreiche Beiſpiele zuſammengeſtellt habe. Hier oͤffnet ſich dann 
ein weiteres Feld der Forſchung, um die inneren Urſachen der Ner⸗ 
venkrankheit zu eruiren, doch habe ich mich an dieſer Stelle darauf 
nicht einzulaſſen. 3) kann das Blut den Reiz enthalten, der die 
Nerven, central oder in ihrer peripheriſchen Ausbreitung, dergeſtalt 
erregt, daß dadurch wiederum entſprechende Gefaͤße gelaͤhmt werden. 
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Man muß dieſe Form humoraler Schaͤdlichkeit nicht zuſammenwer— 
fen mit einer anderen, mechanifchen, wovon fruͤher die Rede war. 
In dem dort beſprochenen Fall ſind es indifferente, nur ihres Vo— 
lumens wegen nachtheilige Beimiſchungen, durch die ſich das Blut 
den Weg durch die feineren Gefaͤße verſperrt, ſo daß es ſich um das 
Hinderniß der Bewegung anhaͤufen muß; in dem Falle dagegen, 
den wir hier im Auge haben, muß man ſich eine ſpecifiſche, den 
Nerven des einen oder anderen Gewebes feindſelige Subſtanz frei 
mit dem Blute circulirend vorſtellen. Die mediciniſche Theorie iſt 
bekanntlich in der Erfindung ſolcher Subſtanzen ſehr fruchtbar ge— 
weſen, und es giebt außer den entſchieden traumatiſchen kaum eine 
Entzuͤndung, fuͤr die ſie nicht einen eigenthuͤmlichen, im Blut zuruͤck— 
gehaltenen oder neu erzeugten Stoff in Bereitſchaft haͤtte, der ſich 
»als Reiz« auf die beſondere Stelle geworfen haben foll. Gegen 
die Hypotheſe an ſich iſt, wenn man ſie vorerſt nur klar formulirt, 
nichts einzuwenden. Ich glaube nicht an Stoffe, die dem Blut 
die Richtung da oder dorthin geben, die ſich von den Gefaͤßen da 
oder dort abſetzen laſſen; aber daß dem Blut Stoffe beigemiſcht 
ſein koͤnnen, welche ſich ausſchließlich oder vorzugsweiſe einer be— 
ſtimmten Nervengruppe gegenuͤber als Reizmittel verhalten, laͤßt 
ſich a priori nicht ableugnen. In dem Leben der Sinne finden 
wir den Beweis fuͤr das Daſein einer ſpecifiſchen Reizempfaͤnglichkeit 
der Nerven; die Arzneimittellehre ſetzt dieſelbe Thatſache voraus, 
wenn ſie inneren Mitteln die Kraft zuſchreibt, die Thaͤtigkeit ein— 
zelner Organe zu ſteigeren oder zu maͤßigen, die Haut, die Nieren, 
den Darm, den Uterus anzuregen u. dgl. Ich bezweifle indeß nicht, 
daß die Kritik, die Richtigkeit dieſes Princips zugegeben, in der 
Anwendung deſſelben ſehr aufzuraͤumen haben wird. Giebt es 
Diaphoretica in dem Sinne unſerer Pharmacologie, Mittel, welche 
vom Blute aus die Turgeszenz gerade der aͤußeren Haut ſteigern? 
Ich kenne nur Mittel, welche die Temperatur des Koͤrpers erhoͤhen, 
die Maſſe des Blutes und insbeſondere den Waſſergehalt deſſelben 
vermehren, das zu genießende warme Waſſer appetitlicher machen, 
den Tonus der Gefaͤße uͤberhaupt entweder direct oder durch Erre⸗ 
gung des Nervenſyſtems herabſetzen. Unter den Mitteln, die mit 
Recht in der Klaſſe der Expectorantia ſtehen, iſt wohl keines, das ſich 
nicht ebenſo anregend für andere glatte Muskelfaſern, als für die 
der Bronchien erwieſe. Unter den abfuͤhrenden Mitteln ſind viele, 
die vermoͤge ihrer ſcharfen Eigenſchaften jede Schleimhautflaͤche 
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reizen würden und denen die »ſpecifiſche Beziehung zur Darm: 
ſchleimhaut« nur deshalb zukoͤmmt, weil fie gerade auf die Darm 
ſchleimhaut applicirt werden. Ein eigenthuͤmliches Verhaͤltniß tritt 
bei Druͤſen ein, welche, wie die Nieren und Leber, beſtimmt ſind, 
fpecififche Materien aus dem Blute auszuſcheiden. Vermehrung 
dieſer Materien im Blute zieht eine Steigerung der Secretion jener 
Druͤſen nach ſich; ſo kann auch die Thaͤtigkeit der Druͤſen wachſen, 
wenn dem Blut fremde Stoffe beigemiſcht werden, gegen welche 
das Parenchym des Abſonderungsorgans eine aͤhnliche Anziehung 
aͤußert, wie etwa gegen Gallenſtoff oder Harnſtoff. Unter Um— 
ſtaͤnden nehmen nun ſolche Stoffe den Charakter von Entzuͤndungs— 
reizen fuͤr die beſondere Druͤſe und die Ausfuͤhrungsgaͤnge derſelben 
an; aber ſie thun dies, wie ich glaube, nur dann, wenn ſie uͤber— 
haupt reizende Eigenſchaften beſitzen, und ſie thun es dadurch, daß 
ſie mit Nerven des beſonderen Abſonderungsorganes in concentrir— 
terer Aufloͤſung in Beruͤhrung kommen, als mit irgend einem an— 
deren Koͤrpertheil. Canthariden erregen an jeder Stelle des Orga— 
nismus Entzuͤndung, nach innerer Anwendung aber vorzugsweiſe 
in der Schleimhaut der Harnwerkzeuge, weil die Nieren den ſcharfen 
Stoff zum Behuf der Ausſcheidung anziehen und die ganze in das 
Blut aufgenommene Menge ſich in dem Urin wieder ſammelt. 

Um nun auf die Entzuͤndungen aus inneren, dyskraſiſchen Ur— 
ſachen zuruͤckzukommen, ſo muß auch fuͤr ſie die Annahme einer 
ſpecifiſch und fuͤr beſondere Localitaͤten reizenden Eigenſchaft des 
Blutes nur als letztes Erklaͤrungsmittel aufgeſpart bleiben. Es war 
lange faſt das einzige. Aus dem Bisherigen aber geht wenigſtens 
ſo viel hervor, daß bei den ſpecifiſchen Congeſtionen, dies Wort 
im Gegenſatz der traumatiſchen genommen, die Erregung der Nerven 
und die Alteration des Blutes auf manchfaltige Weiſe in einander 
greifen. 


4. Die gemiſchte Gefäßfülle. 


Die phyſiologiſchen Hebel der Blutbewegung und die allgemein 
phyſikaliſche Gravitation wirken in gewiſſem Sinn einander entge— 
gen. Der Herzſtoß giebt jedem Bluttheilchen den gleichen Impuls 
nach gleicher Richtung; die Schwere bildet Herde der Anziehung, 
nach welchen die Bluttheilchen von allen Seiten und alſo auch in ein— 
ander entgegengeſetzter Richtung ſich bewegen. Die Schwere foͤrdert 
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gleichzeitig die Blutbewegung in den Arterien und hemmt ſie in den 
Venen, oder, umgekehrt, ſie erſchwert die Bewegung in den Arterien 
und erleichtert gleichzeitig den Ruͤckfluß in den Venen. In der Leiche, 
wo ſie allein wirkſam iſt, haͤuft ſie das Blut an den tiefſten Stellen, 
in Arterien, Venen und Capillargefaͤßen an. Wo ſie in Lebenden 
mitwirkt, unterſtuͤtzt fie entweder gleichmäßig die Blutanhaͤufung in 
allen Theilen des Gefaͤßſyſtems der Organe, oder ſie wirkt ihr ent— 
gegen. Man hat den Blutanhaͤufungen, zu welchen die Gravitation 
des Blutes Anlaß giebt, den Namen der hypoſtatiſ chen ertheilt. 
Ich will die Modificationen der Blutbewegung durch die Schwer— 
kraft, da ſie nicht blos fuͤr die Anfuͤllung tiefgelegener, ſondern auch 
für die Entleerung hochgelegener Gefäße von Bedeutung ſind, mit 
einem allgemeineren Ausdruck ſtatiſche nennen. Neben der ſtatiſchen 
oder hypoſtatiſchen Gefaͤßfuͤlle eriftirt ein ſtatiſcher (epiſtatiſcher) Colla— 
pſus, wie er ſich z. B. im Kopf der Anaͤmiſchen bei aufrechter Stel— 
lung aͤußert. 

Wie weit ſich waͤhrend des Lebens in dem Gefaͤßſyſtem neben 
dem Einfluß der vitalen Kraͤfte die Kraft der Schwere geltend zu 
machen vermoͤge, dies haͤngt von der wechſelnden Energie der erſte— 
ren ab. Hauptſaͤchlich iſt es der Herzſtoß, der die Richtung der 
Blutbewegung beſtimmt; der Impuls des Herzens iſt daher das 
Hauptmittel, hypoſtatiſche Blutanhaͤufungen zu verhindern, und waͤh— 
rend jede andere Art von Gefäßfülle durch Bethaͤtigung des Herzens 
zunimmt, waͤchſt die hypoſtatiſche mit der Erlahmung dieſes Organs. 
Deshalb ſind hier therapeutiſche Mißgriffe ſo gefaͤhrlich. Aber auch 
der Tonus der Gefaͤße hilft die Neigung des Blutes, ſich zu ſenken, 
uͤberwinden, und ſo benutzt die Schwere jede locale Schwaͤche der 
Gefaͤße zu localer Erweiterung. Daher iſt es auch zu erklaͤren, daß 
die hypoſtatiſche Congeſtion überall den Charakter der venoͤſen hat: 
die venoͤſen Gefäße find überall abſolut, insbeſondere aber in Ver— 
gleich mit der Blutſaͤule, welche ſie zu tragen haben, die ſchwaͤchern. 

In geſunden Koͤrpern iſt der Einfluß des ſtatiſchen Momentes 
nicht ſehr merklich; es tritt allenfalls in ungewohnten Koͤrperlagen 
hervor, z. B. an dem Kopfe, wenn derſelbe nach unten geneigt wird. 
Bei jeder Art von Kreislaufsſtoͤrung aber gewinnt es an Bedeutung. 
Es kann als gelegentliches Moment hinzutreten, um eine Anomalie 
zu verrathen, die für ſich allein keine oder nur unbedeutende Veraͤn— 
derungen des Turgors bedingt; ſo offenbart ſich die anomale Turges— 
zenz in den Gefäßen des Kopfes bei Plethoriſchen erſt beim Verſuch, 
II. 29 
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ſich zu buͤcken, die Blutleere bei Anaͤmiſchen beim Verſuch, ſich an g 
zurichten. Es giebt einen Grad localer und allgemeiner Schwaͤche 
der Gefaͤße, die erſt in dem Augenblick zu ſichtbarer Congeſtion und 
zu deren Folgen fuͤhrt, wo zu den uͤbrigen ausdehnenden Gewalten 
das Gewicht des Blutes hinzukoͤmmt. Man ſieht dies an den un— 
teren Extremitaͤten nach allgemein erſchoͤpfenden Krankheiten, aber 
auch nach localen Entzuͤndungen, nach lange andauernder Neural— 
gie“). Das Bein, welches in horizontaler Lage ſeine natuͤrliche Farbe 
hat, wird blauroth und ſchwillt, ſo wie es den Boden beruͤhrt. Die 
Symptome ausgeprägter Congeſtivzuſtaͤnde nehmen unter der Ein— 
wirkung der Schwere des Blutes bedeutend, der Schmerz oft bis 
zum Unertraͤglichen zu. Tritt hier die Gravitation nur fuͤr Augen— 
blicke unterſtuͤtzend den uͤbrigen Urſachen bei, ſo kann ſie dagegen in 
Regionen, welche dem Eindruck derſelben anhaltend unterworfen ſind, 
zur Haupturſache wichtiger Blutanhaͤufungen werden. So bedingt 
fie bei geſchwaͤchten Kranken, die in der Ruͤckenlage verharren muͤſ— 
fen, die bekannte hypoſtatiſche Congeſtion und Entzuͤndung der tie- 
feren Theile der Lunge. 

Neben der eigenen Schwere des Blutes iſt auch der aͤußere Druck 
von unmittelbarem Einfluß auf die Vertheilung des Blutes, und die 
Wirkungen des aͤußeren Drucks haben mit denen der Schwere das 
gemein, daß ſie das Blut ohne Ruͤckſicht auf die demſelben vorge⸗ 
zeichnete Richtung der Bewegung nach allen Seiten verjagen oder 
von allen Seiten nach Einer Stelle treiben. Die Gefaͤße, welche der 
Druck trifft, werden verengt und entleert: die Aufhebung des Gleich— 
gewichtes bedingt, daß das Blut ſich aus den comprimirten Gefaͤßen 
in die minder belaſteten und ausdehnbareren fluͤchtet. Am haͤufigſten 
beobachten wir dies Phaͤnomen unter etwas complicirteren Verhaͤlt⸗ 
niſſen. Das Gleichgewicht wird naͤmlich dadurch geſtoͤrt, daß der 
allgemeine oder gewohnte Druck an Einer Stelle aufgehoben wird; 
er wird dadurch nur relativ in den uͤbrigen Theilen des Gefaͤß— 
ſyſtems erhöht; der Erfolg aber iſt derfelbe: das Blut wird aus der 
ſtaͤrker belafteten Umgebung gegen die vom Druck befreiten Ges 
faͤße getrieben. Dies iſt die Art, wie die Beule unter dem Schroͤpf— 
glas entſteht. Die Tendenz zur Erzeugung eines luftleeren Raums 
in geſchloſſenen Höhlen des Körpers muß in ähnlicher Weiſe ſaugend 
auf die Gefaͤße der Waͤnde oder der in den Hoͤhlen eingeſchloſſenen 


*) Brodie, lectures. p. 43. 
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Organe wirken: eine Verringerung des Inhaltes der Schaͤdel- und 


Ruͤckenmarkshoͤhle (Atrophie der Centralorgane) iſt nicht moͤglich 
ohne Ausdehnung der Blutgefäße und Waſſererguß “); Guerin 
hat durch Verſuche, die allerdings der Beſtaͤtigung beduͤrfen, zu zeigen 
geſucht, daß in allen ſeroͤſen Hoͤhlen durch Ausdehnung der Waͤnde 
oder Verkleinerung der eingeſchloſſenen Organe häufig luftleere Räume 
entſtehen und dadurch die ſeroͤſe Ausſchwitzung befoͤrdert werde ). 
Auf Alles dies, ſowie auf die Congeſtionen, die in verduͤnnter Luft 
nach den aͤußeren Koͤrpertheilen ſtattfinden ſollen, werde ich bei der 
Beſprechung des Luftdrucks als Krankheitsurſache in der ſpeciellen 
Aetiologie zuruͤckkommen. 

Man bedient ſich der Compreſſion, z. B. durch Einwickeln, um 
geſchwaͤchte Gefaͤße gegen den Andrang des Blutes zu unterſtuͤtzen. 
Die Entfernung des Druckes giebt alsdann Anlaß zur Blutanhaͤu— 
fung. Ohne Zweifel kann aber ſelbſt fuͤr geſunde Gefaͤße, wenn ſie 
in aͤhnlicher Weiſe laͤngere Zeit unterſtuͤtzt worden, die Unterſtuͤtzung 
Beduͤrfniß werden; gleich anderen Muskeln verlieren ſie durch Mangel 
an Uebung ihren Tonus. Vielleicht erklaͤrt dies die Gefahren der 
Paracenteſe des Unterleibs, wenn die übermäßig angefuͤllte und aus— 
gedehnte Hoͤhle raſch entleert wird. 


Am Schluſſe dieſer Auseinanderſetzung und ehe ich zur Beſchrei⸗ 
bung der Symptome und Folgen der Gefaͤßfuͤlle uͤbergehe, will ich 
noch einmal die Arten, die ich nach dem aͤtiologiſchen Princip unter— 
ſchieden habe, uͤberſichtlich zuſammenſtellen. Es find folgende: 

1. Der arterielle Turgor, Folge vermehrten Druckes vom 
Herzen aus, daher allgemein, mit vorwaltender Affection des Ko— 
pfes und der Lunge. Hieher auch der zweifelhafte Fall einer oͤrtlichen 
Fuͤllung der Capillargefaͤße durch toniſche Contraction der zuführen 
den Stämme. 

2. Der venoͤſe Turgor, von Hemmung des Ruͤckfluſſes des 
Blutes durch die Venen. 

3. Der capillare Turgor, Folge von Einflüffen, welche die 


) Cohen in Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 160. 
**) Memoire sur intervention de la pression athmospherique dans le meca- 
nisme des exhalations sereuses. Paris. 1840. 
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Capillargefaͤße allein oder gleichzeitig und gleichartig mit den Hef 
ſtaͤmmen betreffen. 

a. Der humorale c. Turgor, Stockung durch mechaniſche Ver⸗ 
ſchließung der Capillarien mittelſt feſter, im Blute ſchwebender, 
von außen eingebrachter oder im Blute gebildeter Racifein 
(Flocken und Kluͤmpchen). 

b. Der atoniſche c. Turgor: Lähmung der feineren Gefäße. 

aa. Der direct-atoniſche c. Turgor, bedingt durch ſchwaͤ— 
chende und laͤhmende Einfluͤſſe, welche entweder: 
a. den Tonus der Muskelhaut und die Kraft der 
Nerven herabſetzen, oder 
6. die Verbindung der Gefaͤßnerven mit den Central— 
organen aufheben. 
bb. Der indirect-atoniſche c. Turgor, Nach- oder Neben 
wirkung reizender Einfluͤſſe. 
d. Conſecutiv⸗indirect: die Lähmung iſt Folge 
der Erſchoͤpfung der Muskel- und Nervenkraft der 
Gefaͤße. 
8. Antagoniſtiſch-indirect: die Lähmung der Ge- 
faͤße iſt die begleitende Folge der Aufregung be— 
nachbarter ſenſibler oder motoriſcher Nerven. Je 
nach den Urſachen dieſer Nervenerregung iſt der 
Turgor: 

oa. traumatiſch, von der Einwirkung aͤußerer 
Reize auf die peripheriſche Ausbreitung der 
Nerven bedingt. 

BB. central, wenn der Grund der Excitation 
der Nerven in den Centralorganen oder den 
Nervenſtaͤmmen liegt. 

M. humoral-ſpecifiſch, wenn in dem Blute 
die Subſtanzen enthalten ſind, welche den 
beſonderen Nerven, es iſt nicht zu unterſchei— 
den, ob an ſeinem centralen oder peripheriſchen 
Ende, reizen. 

4. Der gemiſchte Turgor, Blutanhaͤufungen, veranlaßt durch 
ein Uebergewicht der allgemein-phyſikaliſchen Bedingungen der Be— 
wegung des Blutes uͤber die phyſiologiſchen. 

Ich erwaͤhne bei dieſer Gelegenheit, im diagnoſtiſchen Intereſſe, 
noch einiger Zuſtaͤnde, welche mit den eben aufgezaͤhlten leicht ver— 
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wechſelt werden. Es find Anhaͤufungen von Blut innerhalb der 
R Blutgefäße oder von Exſudat außerhalb derſelben, welche ohne die 


Schuld der Organe des Blutkreislaufs zu Stande kommen, aber in 
ihren Erſcheinungen den Symptomen oder den Folgen der Circula— 
tionsſtoͤrungen gleichen. Es gehoͤren dahin: 


die plethoriſche Gefaͤßfuͤlle, allgemein vermehrte Turgeszenz 
in Folge abnorm erhoͤhter Blutmaſſe; 


die lymphatiſche Saftſtockung, Schwellung durch en 
keit des Saugaderſyſtems; 


die hydraͤmiſche Exſudation, eine Ergießung, zu welche die 
verminderte Dichtigkeit des Blutes Anlaß giebt oder doch mitwirkt. 


Von dem erſten und dritten dieſer Zuſtaͤnde war bei den Krank— 
heiten des Blutes die Rede; von dem zweiten handle ich in einem 
ſpaͤteren Abſchnitt. Die Mittel der Diagnoſe all dieſer, einander 
ſo nah verwandter Anomalien werden ſich aus dem Folgenden ergeben. 


Symptomatologie. 


Die Gefaͤßzweige, von deren Verhalten die Turgeszenz und Er— 
naͤhrung der Gewebe abhaͤngt, ſind zu fein, um in ihren einzelnen 
Umriſſen dem unbewaffneten Auge erkennbar zu ſein. Noch ſchaͤrfe— 


rer optiſcher Huͤlfsmittel bedarf es, um die Bewegungen und Ver— 


aͤnderungen der Formbeſtandtheile des Blutes in den letzten Veraͤſte— 
lungen der Gefaͤße zu verfolgen. Unſere Einſicht in dieſen Proceß 
war alſo ganz und gar an den Gebrauch und die Ausbildung des 
Mikroſkops gebunden. Das bloße Auge ſagt nur, daß ein gewiſſes 
Quantum Gewebe von groͤßeren Mengen Blut infiltrirt ſei; kaum 


lehrt es unterſcheiden, ob das Blut in den Gefaͤßen oder außerhalb 
derſelben ſich befinde. Ob das Blut fließt oder ob es ſtockt, ob und 
wie es ſich dabei verwandelt, uͤber dies und Aehnliches koͤnnen allein 


die mikroſkopiſchen Beobachtungen entzuͤndeter Organe entſcheiden. 
Ich ſtelle daher die Reſultate dieſer Beobachtungen voran, wie ſie 
theils an durchſichtigen Theilen lebender Thiere, theils an Leichen 
gewonnen wurden. Sie bilden das Material zur Erklaͤrung einerſeits 
des Entzuͤndungsproceſſes, andererſeits der Entzuͤndungs ſym— 
ptome, die ja in ihrer objectiven Seite nur der grobe Ausdruck 
der Vorgaͤnge ſind, deren feinere Zuͤge das Mikroſkop darlegt. 
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Zu den mikroſkopiſchen Beobachtungen uͤber die Circulations— 
ſtoͤrungen an Lebenden hat faſt ausſchließlich die Schwimmhaut von 
Froͤſchen gedient, in welcher man durch Hitze, durch Auflegen 
von Kochſalz, Beſtreichen mit Säuren oder durch mechanifche Verle— 
tzungen einen Congeſtiv- oder Entzuͤndungszuſtand erzeugte. 

Nachdem auf dieſe Reizung das Blut in den verengten Gefaͤßen 
einige Minuten lang raſcher gekreiſt hat, oder auch gleich von Anfang 
an, wird, während die Gefäße ſich zu erweitern ſcheinen, die Blut— 
bewegung mehr und mehr verlangſamt und koͤmmt, wenn der Ein— 
fluß der Irritation maͤchtig genug war, endlich voͤllig in's Stocken. 
Die Stockung beginnt zuerſt hier und da, in einzelnen Aeſten; gegen 
ſolche Aeſte wird eine Zeitlang mit der Syſtole des Herzens der 
Blutſtrom angetrieben und kehrt waͤhrend der Diaſtole, ohne den 
Durchgang erzwungen zu haben, wieder zuruͤck. Zuletzt hat ſich ein 
ganzes zuſammenhaͤngendes Netz mit dem ſtagnirenden Blute erfuͤllt; 
im Umkreis deſſelben verfolgt das Blut ſeine Bahn, indem es an 
Stellen, wo die verſtopften Gefaͤße ſich in die noch wegſamen oͤffnen, 
gerade ſo voruͤberfließt, als ob die Wand vollſtaͤndig und undurch— 
brochen waͤre. 

Man hat in dieſem Vorgang kuͤnſtlich drei Stadien unterſchie— 
den: das Stadium der Irritation, in welchem das Blut lang— 
ſamer, aber regelmäßig fließt, das Stadium der Perturbation, 
von dem Eintritt einzelner Stockungen an bis zum voͤlligen Still— 
ſtand, endlich das Stadium der Staſis. 


) Wegen der älteren Literatur und wegen meiner eigenen Beobachtungen ver— 
weiſe ich auf meine allg. Anat. S. 521, und meinen Bericht, Ztſchr. für 
rat. Med. Bd. II. S. 37. Vergl. ferner: Williams in Lond. med. gaz. 
1841. July. Addison, experimental and practical researches on in- 
flammation etc. Lond. 1843. p. 26. Robinson in Medico-chirurg. transact. 
Vol. XXVI. 1843. p. 54. Bennett, treatise on inflammation as a pro- 
cess of anormal nutrition. Edinb. 1844. Brueckmann, de physiologico 
et chemico phlogoseos processu. Diss. inaug. Lips. 1844. Lebert, phy- 
siologie pathologique. T. I. p. 6. Engel, Anleitung zur Beurtheilung 
des Leichenbefundes. Wien 1846. S. 114. Waller in Brewster, phil. 
mag. 1846. Novbr. p. 399. Bidder in Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. 
S. 453. E. und E. H. Weber, a. a. O. 
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Ich mußte mich in Betreff der Erweiterung der feinſten Gefaͤße 
etwas zweifelhaft ausdruͤcken, weil hier leicht Taͤuſchungen moͤglich 
ſind. Wenn naͤmlich, wie dies bei den vorliegenden Verſuchen der 
Fall iſt, die Zahl der Blutkoͤrperchen relativ zunimmt; wenn ein 
Strom, in welchem die Koͤrperchen ſich bis dahin einzeln und in 
Intervallen folgten, nunmehr dichte und mehrfache Reihen derſelben 
fuͤhrt; wenn die Koͤrperchen, die ſich bisher in der Axe des Gefaͤßes 
zuſammengedraͤngt hatten, das ganze Lumen ausfuͤllen: ſo koͤnnen 
die Gefäße breiter erſcheinen, während in der That nur die Breite 
des farbigen Theiles des Bluſtromes, vielleicht nur die Intenſitaͤt 
der Farbe zugenommen hat. Unter den fruͤheren Beobachtern nahm 
gerade einer der genaueſten, Koch, Anſtand, die Erweiterung fuͤr 
eine ſichere Thatſache zu erklaͤren; Emmert leugnete ſie anfaͤnglich, 
Bid der ſtellt fie ebenfalls in Abrede und die Gebrüder Weber 
konnten an Haargefaͤßen von etwa 0,01““ Durchmeſſer, wenn fie 
dieſelben mittelſt des Rotationsapparats reizten, mit Beſtimmtheit 
weder Verengung noch Erweiterung wahrnehmen. Nicht viel mehr 
ſagt die Behauptung Lebert's, daß Capillargefaͤße von 0,007 
Durchmeſſer ſich auf 0,010“, zuweilen aber auch nur auf 0,008 
erweiterten; denn kein Kundiger wird an die Sicherheit der Beob— 
achtung einer Erweiterung um 0,001“ oder um ½ glauben. Eine 
Erweiterung der feinſten Gefaͤße iſt auch deshalb unwahrſcheinlich, 
weil ihren Waͤnden das contractile und ſomit auch das expanſible 
Element, die Muskelfaſer, fehlt; weil ſie nur aus einer ſtructurloſen, 
der Zellenmembran aͤhnlichen Haut gebildet ſind, welcher man nur 
eine geringe Dehnbarkeit, keinenfalls aber felbftftändiges Zuſammen— 
ziehungsvermoͤgen zuzuſchreiben berechtigt iſt. Doch gelten dieſe Be— 
denken eben nur den feinſten Roͤhrchen oder dem Theil des Capillar— 
ſyſtems, den ich oben den intermediaͤren genannt habe. Fuͤr den 
arteriellen und venoͤſen Theil deſſelben wird die Faͤhigkeit, ſich zu 
verengen und zu erweitern, gerade dadurch plauſibel, daß ſie dieſelbe 
Structur beſitzen, wie die unzweifelhaft muskuloͤſen Staͤmme. Er— 
fahrungsmaͤßig haben mit Huͤlfe des Mikrometers E. und E. H. 
Weber dieſe Veraͤnderungen des Umfangs an Arterien von 0,14 
bis herab zu 0,06“ Durchmefler, Emmert an Venenſtaͤmmchen 
von 0,04“ feſtgeſtellt. Dieſen Beobachtungen zufolge kann ſich das 
Kaliber bis auf das Doppelte des normalen Durchmeſſers vergroͤßern. 
Die Groͤße des Erfolgs haͤngt von der Intenſitaͤt der Reizung ab. 
Bidder iſt es wahrſcheinlich deshalb, weil er zu ſchwache Reize 
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anwandte, nicht gelungen, ſich von der entzündlichen Erweiterung 
der groͤßeren Gefaͤßchen zu uͤberzeugen; dafuͤr ſpricht wenigſtens, daß 
bei keiner der Entzuͤndungen, die er anregte, ein anderer Ausgang, 
als in Zertheilung vorkam. 

Ich wende mich zu den ſichtbaren Veraͤnderungen des Inhaltes 
der Gefaͤße. Das Erſte iſt Anhaͤufung der farbloſen Koͤrperchen, Ver— 
mehrung derſelben im Verhaͤltniß zu den farbigen Koͤrperchen; ſo— 
dann Vermehrung der letzteren im Verhaͤltniß zum Plasma des 
Blutes. Die farbloſen Koͤrperchen draͤngen ſich, wie im geſunden 
Zuſtande, nur in dichteren Maſſen, kugelnd und oft ſtockend an den 
Waͤnden des Gefaͤßes hin; die farbigen werden, wie erwaͤhnt, in 
dem Maaße, als ihre Bewegung langſamer wird, in den feinften 
Gefaͤßen zahlreicher; in ſtaͤrkeren Aeſten gerathen ſie in die den Waͤn— 
den zunaͤchſt ſtroͤmende, ſonſt durchſichtige Plasmaſchichte. Dabei 
erleiden ſie eine Veraͤnderung der Form, welche zu erkennen freilich 
ein aufmerkſames Auge noͤthig iſt; ſie werden platter, verlieren an 
Durchſichtigkeit und nehmen eine geſaͤttigtere Farbe an; der Kern 
wird ſichtbar und tritt, zumal bei den auf dem Rande ſtehenden, 
deutlicher hervor; der Umfang wird ſchaͤrfer, in manchen leicht ge- 
kraͤuſelt. Gleichzeitig erhalten die Koͤrperchen die Eigenſchaft, gegen⸗ 
ſeitig an einander und an den Gefaͤßwandungen, wenn fie mit den— 
ſelben in Beruͤhrung kommen, haͤngen zu bleiben. Betrachtet man 
auf Seite der Venen Blutſtroͤmchen, welche die erweiterten Capillar— 
netze paſſirt haben, fo ift häufig noch das Anhängen einzelner Blut— 
koͤrperchen aneinander zu ſehen. Oft aber bleiben die Kluͤmpchen in 
dem naͤchſten feineren Aſt, in welchen ſie getrieben worden, einge— 
keilt ſtecken; ſchnell legen ſich die nachfolgenden Blutkoͤrperchen an, 
und je mehr Herde ſolcher Stockung vorhanden ſind, um ſo raſcher 
breitet ſich dieſelbe uͤber große Strecken aus. Sind einmal die Blut— 
koͤrperchen zu Kluͤmpchen verklebt, welche die Gefaͤße ausfuͤllen, ſo 
ſtellen ſie eine gleichfoͤrmige rothe Maſſe dar, in welcher das Auge 
nur einzelne, unregelmaͤßige Luͤcken, nicht aber die Form der einzel— 
nen Koͤrperchen unterſcheidet. Eine Aufloͤſung und Verſchmelzung 
derſelben findet aber nicht ſo leicht Statt, als die aͤlteren Beobachter 
annahmen. Wenn nach vielen Stunden Zertheilung eintritt, oder 
wenn die ſcheinbar homogene Maſſe aus den Gefaͤßen entleert wird, 
ſo ſieht man unverſehrte, aus Huͤlle und Kern beſtehende Koͤrperchen 
ſich von den Haufen losreißen. Sehr gewoͤhnlich werden bei dieſer 
allgemeinen Ueberfuͤllung der Capillarien mit ſtockendem Blut ein— 


n 


Mikroſkopiſche Beobachtungen. | 457 


1 

zelne der ausgedehnten Zweige zerriſſen, wodurch Blutkörperchen und 
Plasma ſich zwiſchen die Gewebstheile ergießen oder auch an die 
Oberflaͤche treten. 

Die Art, wie die Zertheilung erfolgt, hat allein Emmert ge— 
nauer beſchrieben. Zunaͤchſt geht der Zertheilung immer eine, wenn 
auch noch ſo leiſe Oscillation der ſtockenden Blutſaͤule voraus; mit 
jedem Herzſtoß wird alsdann die Spitze derſelben aus der Muͤndung 
des Gefaͤßes, in welchem ſie ſtockte, um ein Weniges in ein Gefaͤß, 
wo noch Circulation ſtattfindet, eingetrieben; und jedesmal loͤſt das 
hier vorbeifließende Blut die vorderſten der hereinragenden Blut— 
koͤrperchen ab und fuͤhrt ſie fort. Die im Umfang der entzuͤndeten 
Partie wirkende Circulationsthaͤtigkeit iſt von weſentlichem Ein— 
fluß auf die Zertheilung, indem ſie bald nur wie ein Strom an 
den Ufern einzelne Partikeln losreißt, bald ganze Capillargefaͤß— 

ſtrecken durchbricht und auf einmal die in denſelben ruhenden Blut— 

ſaͤulen wieder in Bewegung ſetzt. — An den Koͤrperchen der wie— 
der flott werdenden Maſſe beobachtete Emmert kleinere flockenartige 

Unebenheiten und zwiſchen ihnen einzelne, unförmliche, gelblichroͤth— 
liche Partikeln, vielleicht Faſerſtoffniederſchlaͤge. 

Haͤufiger als die Zertheilung, wurde von den Schriftſtellern eine 
ſecundaͤre Umwandlung der ſtagnirenden Koͤrperchen wahrgenommen, 
die mit dem Eintritt der fogenannten Ausgänge zuſammenfaͤllt. Waͤh— 
rend die in den Gefaͤßen enthaltene Maſſe ſich entfaͤrbt, wird das 
Parenchym von austretendem Blutroth tingirt, wodurch die Grenzen 

zwiſchen Gefaͤßen und Parenchym an Schaͤrfe und Deutlichkeit ver— 
lieren. In dem hellroͤthlichen Inhalt der Gefaͤße werden eine Menge 
kleiner Koͤrperchen ſichtbar, die ich mit Emmert fuͤr die Kerne der 
Blutkoͤrperchen halte. Ob die Huͤllen der letzteren nur aufgequollen 
und durchſichtig geworden, oder ob ſie geborften find und ſich auf— 
geloͤſt haben, iſt ſchwer mit Sicherheit zu entſcheiden; doch halte ich 
das Erſtere fuͤr wahrſcheinlicher, weil oft auch noch in dieſem Sta⸗ 
dium einzelne vollſtaͤndige Körperchen von dem gallertartigen Klumpen 
abgeloͤſt werden. 

Die bisher mitgetheilten Thatſachen beziehen ſich auf die 
capillare und zwar auf die atoniſche Gefaͤßfuͤlle. Williams, Ro— 
binſon und Emmert unterſuchten auch die Folgen der Hem— 
mung des venoͤſen Kreislaufs beim Froſch, Emmert, indem er die 
V. cruralis unterband. Wirkte der Druck allmaͤlig, fo erfolgte zuerſt 
eine Verlangſamung der Blutbewegung mit einiger Anhaͤufung des 
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Blutes in den Capillargefaͤßen. Dieſe wurden dabei etwas ausge— 
dehnt, die Blutſtroͤmchen daher breiter und wegen der groͤßeren Menge 
von Blutkoͤrperchen auch gefaͤrbter. Plasma und Blutkoͤrperchen 
haͤufen ſich aber gleichmaͤßig an, ſo daß die letzteren nicht dicht ge⸗ 
draͤngt neben einander liegen, ſondern immer noch Fluͤſſigkeit zwi⸗ 
ſchen ſich haben. Wird die Vene vollends geſchloſſen, ſo mehren ſich 
dieſe Erſcheinungen; das Blut ſtockt; es tritt oscillatoriſche Bewe— 
gung ein, welche oft mehrere Stunden dauert. Oefters zerreißen 
einzelne Capillargefaͤße. Fruͤher oder fpäter werden die Kanaͤlchen 
wieder ſchmaler und die Blutkoͤrperchen treten naͤher zuſammen, was 
nur dadurch möglich iſt, daß der flüffige Theil des Blutes durch die 
Gefaͤßwandungen gedrungen iſt. Mit bloßem Auge betrachtet er— 
ſcheint die Schwimmhaut um dieſe Zeit blutreich und oͤdematoͤs ge⸗ 
ſchwollen. Spaͤter treten die Erſcheinungen des Brands oder der 
entzündlichen Stockung ein. 

Von den Urfachen welche den fo eben geſchilderten Proceß eins 
geleitet haben, und von der Ausbildung, die er waͤhrend des Lebens 
erlangt hat, haͤngt es ab, ob er in der Leiche Spuren hinterlaͤßt 
oder nicht. Was zuerſt die Urſachen betrifft, ſo giebt es ſolche, die 
mit dem Tod oder ſelbſt ſchon vor demſelben nachlaſſen; andere, die 
durch das Aufhoͤren des Lebens nicht alterirt werden; noch andere, 
deren Intenſitaͤt im Sterben waͤchſt. In die erſte Reihe gehoͤren die 
Urſachen der indirect-atoniſchen Gefaͤßfuͤlle, Aufregungen des Nerven— 
ſyſtems, die der Tod ſicher beruhigt. In die zweite Reihe gehoͤren 
die mechaniſchen Hemmniſſe in den Gefäßen und außerhalb derſel— 
ben, alſo die Urſachen des venoͤſen und humoralen Turgors, und 
die directen Laͤhmungen des Capillarſyſtems. Hier aͤndert der Tod 
nichts, außer daß er etwa eine unvollkommene Lähmung zur voll⸗ 
kommenen macht. Zur dritten Reihe von Urſachen, die der Tod erſt 
recht in Wirkſamkeit ſetzt, gehoͤrt der phyſikaliſche Einfluß der Schwere. 
Man muß dies in Anſchlag bringen, wenn man aus der Leichenroͤthe 
auf den Grad, den die Gefäßfülle im Lebenden erreicht hatte, ſchlie⸗ 
ßen will. Sodann aber ergiebt ſich aus der Betrachtung der Ur⸗ 
ſachen nur, welche Arten von Blutſtockung im Tode ſchwinden koͤn⸗ 
nen, und welche bleiben muͤſſen. Damit die erſteren wirklich ſchwin— 
den, muß erſtens der Tonus der Arterien in der Art, wie es aller— 
dings Regel iſt, die Kraft des Herzens uͤberdauern, daß durch die 
Contraction der erſteren das Blut noch aus den Capillargefaͤßen ver⸗ 
draͤngt wird, wenn das Herz aufgehoͤrt hat, neue Blutwellen nach⸗ 
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zuſenden. Smwekt ems duͤrfte die Adhaͤſion der Blutkoͤrperchen unter 
ſich und an den Gefaͤßwaͤnden keinen zu heftigen Widerſtand ent— 
gegenſetzen, und dies richtet ſich nach dem Grad und der Dauer der 
Krankheit, beſonders aber nach dem Verhalten des Blutfaſerſtoffs 
an dem Orte der Stockung und in der ganzen Blutmaſſe. Wo die 
Gerinnung des ſtagnirenden Blutes noch waͤhrend des Lebens erfolgt 
iſt oder nach dem Tode fruͤh eintritt, wird die Entleerung der Ca— 
pillargefaͤße ſchwieriger. Drittens kann, wie ſich von ſelbſt ver— 
ſteht, nur die Roͤthe nach dem Tode verloren gehen, welche dem 
innerhalb der Gefaͤße angehaͤuften Blute ihren Urſprung verdankt. 
Je reichlichere Zerreißungen feiner Gefaͤße waͤhrend des Lebens ſtatt— 
gefunden haben, um ſo mehr erhaͤlt ſich der Anſchein des Turgors 
in der Leiche. Auch die Imbibitionsroͤthe, die in dem letzten Sta— 
dium des oben geſchilderten Vorgangs eintritt, haftet nicht nur nach 
dem Tode an den Geweben, ſondern nimmt eher, nach der Art aller 
endosmotiſchen Faͤrbungen, noch gelegentlich zu. 

Nachdem man ſich lange Zeit begnuͤgt, die Reſiduen der Gefaͤß— 
fuͤlle bei der Section mit bloßem Auge, mit der Lupe, auch allenfalls 
mit dem Mikroſkop, aber immer nur im diagnoſtiſchen Intereſſe zu 
betrachten, um die Gefaͤßramificationen und Arboriſationen von der 
gleichfoͤrmigen Roͤthe der cadaveroͤſen Haͤmatintraͤnkung zu unter— 
ſcheiden, hat man ſeit Kurzem begonnen, die mikroſkopiſche Unter— 
ſuchung von Partien, in welchen waͤhrend des Lebens Entzuͤndung 
beſtanden hatte, zum Behuf der Aufklaͤrung dieſes Proceſſes zu unter— 
nehmen. J. Vogel“) bildet ein Stuͤck entzuͤndeter Schleimhaut 
aus der Trachea einer Typhusleiche ab und bemerkt dazu, daß die 
Capillarien weiter als gewoͤhnlich, die Koͤrperchen des leicht ausflie— 
ßenden Blutes aufgequollen geweſen ſeien Hier hatte alſo, voraus— 
geſetzt, daß nicht ſchon durch Faͤulniß Veraͤnderungen eingetreten wa— 
ren, keine Stockung beſtanden, wie ſie denn ohne Zweifel bei katarrha— 
liſcher Gefaͤßfuͤlle haufig fehlt. Haſſe und Koͤlliker ), Bruch) 
und Ecker ) haben die Aufmerkſamkeit auf eine Veränderung der 
feineren Gefaͤße gelenkt, welche von derjenigen, die man durch Ex— 
perimente kennen gelernt hatte, verſchieden iſt. Es zeigten ſich in 


) Erläuterungstaf. zur pathol. Hiſtologie. Taf. II. Fig. 1. b. 
*) Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 1. 
) Ebendaſ. Bd V. S. 67. 

7) Ebendaſ. Bd. VI. S. 135. 
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entzuͤndeter und erweichter Hirnſubſtanz, in entzuͤndeten Schleim 
und feröfen Häuten, in der hypertrophiſchen Schilddruͤſe bluterfuͤllte 
mikroſkopiſche Gefaͤße, ſtellenweiſe blaſig ausgedehnt, oder in laͤnge— 
ren Strecken ungleichmaͤßig, varikoͤſen Venen aͤhnlich, erweitert, die 
Erweiterungen von Einſchnuͤrungen oder von normal beſchaffenen 
Stellen unterbrochen, auch wohl geſchlaͤngelt und ſelbſt korkzieher— 
foͤrmig gewunden, ſo daß gleichzeitig mit der Erweiterung eine Ver— 
laͤngerung ſtattgefunden haben mußte. Etwas Aehnliches ſcheint 
Lebert beobachtet zu haben, wenn er behauptet, daß neben den 
vom ſtockenden Blute erfuͤllten Gefaͤßen einzelne Capillarien ſich er— 
weitern und winden, um eine Art Collateralkreislauf herzuſtellen. 
Vielleicht gehoͤrt auch hieher deſſelben Beobachters papillenfoͤrmige 
Injection“), aus gewundenen Gefaͤßſchlingen, welche durch kleine, 
ſchwach injicirte Raͤume getrennt ſind, beſtehend. Die Blutkoͤrper— 
chen, welche in dieſen partiellen Erweiterungen enthalten waren, trenn— 
ten ſich meiſt leicht von einander; nur Ecker fand ſie ſo verklebt, 
daß ſie ſelbſt in Waſſer noch laͤngere Zeit aneinander hafteten. 

Die Gefaͤße, welche man auf die angegebene Weiſe erweitert 
fand, gehoͤrten, wie Bruch mit Recht gegen H. und K. bemerkt, 
nur zum geringeren Theil zu den eigentlich ſogenannten Capillarge- 
faͤßen. In dem von H. und K. beſchriebenen Gehirn kamen die 
blaſenfoͤrmigen Ausdehnungen an Gefäßen von 0,004 — 0,014“ 
vor (die Blaſen erreichten einen Durchmeſſer von 0,01 — 0,07%); 
die Gefaͤße, an welchen Ecker die Varicoſitaͤten fand, hatten meiſt 
einen Durchmeſſer von 0,013 — 0,018“, die Erweiterungen einen 
3 bis 4 Mal groͤßeren; nach Bruch ſind die Erweiterungen an 
Gefaͤßen von 0,007 ſchon felten, an feineren fehlen fie ganz; die 
dickſten Varicoſitaͤten maßen 0,044, an Gefäßen, deren normaler 
Durchmeſſer etwa die Haͤlfte betrug. Aber ich finde auch Bruch's 
Meinung, daß die ausgedehnten Gefaͤße arterieller Natur ſeien, nicht 
bewieſen; mit einiger Wahrſcheinlichkeit kann man die ausgedehnten 
Gefaͤße des Kropfs, die Ecker beſchrieb, fuͤr arteriell erklaͤren, weil 
fie zum Theil atheromatoͤs verdickt und verknoͤchert waren, eine Krank: 
heit, die bekanntlich an Venen ſeltner vorkoͤmmt; die erweiterten 
Gefaͤße der Schleim- und ſeroͤſen Haͤute aber halte ich, eben wegen 
ihrer Neigung, ſich zu verlaͤngern und zu ſchlaͤngeln, fuͤr venoͤs. Un— 
ter den angefuͤhrten Beobachtungen bezieht ſich nur die von Bruch 
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uf eine aͤchte traumatiſche Gefaͤßfuͤlle, und dieſe war ſo jungen 

Datums, daß (aus der ſeroͤſen Haut!) noch keine Exſudation er— 

folgt war; vielleicht war das Blut durch einen Reſt von Contractilitaͤt 
der Arterien nach dem Tode in die Venen eingetrieben. Die Fälle 
von H. und K. waren chroniſcher Art, und es ſpricht nichts da— 
gegen, fie als Reſultate venoͤſer Stockung zu betrachten *). 


2. Deutung der mikroſkopiſchen Erſcheinungen. 


Mit der Erweiterung der Gefaͤße, welches auch die Urſache 
derſelben ſei, ſehen wir die Strömung des Blutes ſich verlangſa— 
men. Dieſe Thatſache, auf einem bekannten hydrauliſchen Geſetze 
beruhend, bedarf kaum einer beſonderen Erklaͤrung. In der hier— 

Fig. 4. neben im Durchſchnitt verzeichneten Roͤhre koͤn— 

nen wir uns die ſtroͤmende Fluͤſſigkeit in eine 


delt Anzahl Scheiben a b c d zerlegt denken, von 

— denen jede, von dem Verluſt der Kraft durch 
Ek Reibung abgeſehen, mit dem Impuls, welchen 

| äh fie ſelbſt von der vorhergehenden empfangen 
hat, die folgende weiter bewegt. So uͤber— 


trägt ſich die Bewegung von a auf 5, von 5 

auf , von ce auf d. Im letzteren Fall aber 

hat ſich die in den bisherigen Schichten wirk— 

ſame Kraft einer groͤßeren Laſt mitzutheilen; die Kraft, welche ſich 

auf eine Schichte von groͤßerem Durchmeſſer vertheilt, wird dieſe 

mit geringerer Geſchwindigkeit bewegen. Hat ſich die Roͤhre durch 

Verluſt ihres Tonus oder ihrer Elaſticitaͤt erweitert, ſo kommt 

zu jener Verminderung des Drucks a tergo noch die Verminderung 
des Drucks von den Seitenwaͤnden hinzu. 

Warum aber vermehrt ſich, wie die Breite des 


*) Ein Umſtand, der den Verff. entgangen zu fein ſcheint, macht ihre Wahr: 
nehmung an den Hirngefäßen noch beſonders räthſelhaft. Die erweiterte 
Stelle nämlich (ich muß auf ihre Abbildung Tafel I. Fig. 9 verweiſen) iſt 
mit viel zahlreicheren Reihen von Zellenkernen bedeckt, als das Gefäß, aus 
welchem ſie entſpringt. Bei einer bloßen Erweiterung aber dürften die Zel— 
lenkerne der Gefäßwand nicht vermehrt, ſie müßten nur weiter aus einander 
getreten ſein. Iſt die Abbildung genau, ſo iſt die Ausſackung der Gefäß⸗ 
wand entweder eine urſprüngliche Bildung oder eine Folge chroniſcher De— 
generation. 
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Stroms zu- und ſeine Schnelligkeit abnimmt, 
Zahl der im Blute enthaltenen Koͤrperchen? 
Hierauf ſind zwei Antworten moͤglich. Entweder ſtroͤmen die 
Koͤrperchen dem Orte der Reizung in groͤßerer Menge zu, als die 
Fluͤſſigkeit des Blutes, oder die Fluͤſſigkeit findet an dem Orte der 
Reizung eher Gelegenheit ſich zu entfernen, als die Koͤrperchen. 
Dem myſtiſchen Sinn, mit welchem die organiſchen Proceſſe lange 
Zeit betrachtet wurden, lag die erſte Anſicht naͤher: man fingirte 
eine Anziehung zwiſchen den Blutkoͤrperchen und der gereizten, des 
Erſatzes beduͤrftigen Subſtanz ). Eine nuͤchterne Naturanſchauung 


wird, bevor ſie zu jenen geheimnißvollen Attractionen ihre Zuflucht 


nimmt (die uͤbrigens nicht einmal die Thatſachen erklaͤren), den 
Verſuch machen, wie weit ſie mit der anderen Vorausſetzung komme. 


Die Annahme, daß die Anhaͤufung der Koͤrperchen durch den Aus⸗ 


tritt von Plasma bedingt ſei, wird durch zwei Gruͤnde unterſtuͤtzt. 
Erſtens muß, ſo laͤßt ſich a priori behaupten, die mit der Er— 
weiterung der Gefaͤße nothwendig verbundene Verduͤnnung ihrer 


Waͤnde die Exſudation des Plasma beguͤnſtigen. Zweitens lehrt 
zunaͤchſt die Zunahme der Secretion aus Druͤſen, die ſich im Zu 
ſtande der Gefaͤßfuͤlle befinden, ſodann bei dauernder Reizcongeſtion 


die allmaͤlige Anhaͤufung des Exſudats im Parenchym, daß wirk— 
lich mehr als die gewoͤhnliche Menge von Plasma aus den gelaͤhm— 
ten Gefaͤßen ergoſſen wird. So nehmen alſo die Blutkoͤrperchen in 
den erweiterten Roͤhren zu; ſo geſellt ſich zu den oben aufgefuͤhrten 
Urſachen der Verzoͤgerung der Blutbewegung eine neue, die gerin— 


die 


gere Beweglichkeit der Blutmaſſe, in welcher die Koͤrperchen ſich 
mehr, als unter den normalen Verhaͤltniſſen, draͤngen und ſperren. 


Dies Hinderniß wirkt zuerſt und am auffallendſten auf die farblo— 
ſen Blutkoͤrperchen, welche ohnehin wegen ihrer unguͤnſtigeren Form 
und rauhen, klebrigen Oberflaͤche immer aus der kraͤftigeren Stroͤ— 
mung heraus und an die Waͤnde des Gefaͤßes hingeſchoben werden 
und ſelbſt beim geſunden Kreislauf oft lange an Einer Stelle haften. 

Wenn aber auch ſchon die Haͤufung der Koͤrperchen die Fort— 
bewegung des Blutes immer muͤhſamer macht und es ſich wohl 
denken ließe, daß das Gedraͤnge derſelben da und dort einen voͤlli— 
gen Stillſtand veranlaßte, ſo iſt doch, wie die Beobachtung lehrt, 
der Grund der Stockung bei indirect atoniſcher Blutfuͤlle ein an— 


*) ©. meinen Bericht, a. a. O. S. 46. 
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derer. Es ift die Neigung der Koͤrperchen, an einander 
und an den Waͤnden der Gefaͤße zu kleben. 

Woher koͤmmt ihnen dieſe Neigung? 

Ich muß zuerſt die Faͤlle ausſcheiden, wo die aͤußere Urſache 
durch eine chemiſche Nebenwirkung geradezu in die Miſchung des 
Blutes eingreift, wie wenn ſie z. B. den Faſerſtoff oder Eiweißſtoff 
des Blutes direct zur Gerinnung bringt. In dieſer Art wirken 
hohe Temperaturgrade, manche metalliſche Gifte, Gerbeſtoff u. dgl. 
Die Gefaͤßerweiterung iſt dabei gleichguͤltig; ſie kann moͤglicher Weiſe 
erſt als Folge der Stockung des geronnenen Blutes auftreten. Nach 
der Anſicht der Bruͤder Weber iſt dies der Gang der Kreislaufs— 
ſtoͤrung, welche der magneto-elektriſchen Reizung folgt. Sie nennen 
die Agglomeration der Blutkoͤrperchen ſchlechthin Gerinnung. Es 
ſcheint dies ſchon deshalb unrichtig, weil ſich Blutgerinnſel ſchwer— 
lich ſo leicht wieder loͤſen und die Koͤrperchen einzeln entlaſſen wuͤrden, 
wie dies bei der entzuͤndlichen Anhaͤufung der Fall und auch von den 
Bruͤdern Weber beobachtet worden iſt. Es muͤßte ferner die Electrici— 
taͤt, wenn ſie durch die Gefaͤßwaͤnde hindurch das Blut gerinnen 
machen ſoll, dieſe Wirkung ſicherlich und um ſo eher auf freies 
Blut ausüben. Daß dies nicht der Fall iſt, hat ſchon J. Müller *) 
gezeigt und ich fand es bei Application der Rotationsmaſchine be— 
ftätigt. Der Faſerſtoff gerinnt nicht früher und nicht anders, als wenn 
das Blut ſich ſelbſt uͤberlaſſen iſt, und das Eiweiß gerinnt langſam 
und koͤrnig, ſo daß es die Kuͤgelchen nicht verbinden kann. Der 
Weber'ſche Verſuch koͤnnte leicht auf den Gedanken fuͤhren, daß 
die Electricitaͤt direct die Attractionsverhaͤltniſſe der Blutkoͤrperchen 
aͤndere, zumal die Idee einer polaren Anziehung und Abſtoßung der 
letzteren uns noch nicht ſo ferne liegt und noch manche Anhaͤnger 
zaͤhlen mag. Ich habe deshalb Blut, ſo wie es aus den Gefaͤßen 
ausfloß, dem Strom des magnetelektriſchen Apparats ausgeſetzt, 
aber weder die ruhenden, noch die fließenden Koͤrperchen irgendwie 
gegen dieſen Reiz reagiren ſehen. Es iſt alſo das Reſultat dieſer 
Experimente, in Uebereinſtimmung mit den uͤbrigen, wohl nur ſo 
zu erklaͤren, daß ſich mit der Contraction einer Stelle des Gefaͤßes 
der Druck des Blutes in der naͤchſten Umgebung erhoͤht, daß da— 
durch die Exſudation vermehrt und die Blutmiſchung in der dem— 
nächft zu beſchreibenden Weiſe alterirt wird. 


) Phyſiologie. Ite Aufl. Bd. I. S. 144. 
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Wir haben (S. 26) das Adhaͤſionsbeſtreben der Blutkoͤrperchen 
als ein Symptom kennen gelernt, nach welchem die Klebrigkeit und 
Dickfluͤſſigkeit des Blutplasma ſich beurtheilen laͤßt. Wir ſchließen 
alſo im vorliegenden Fall aus der oͤrtlich erhoͤhten Adhaͤſion auf 
eine oͤrtlich geſteigerte Conſiſtenz des Plasma. Eine Abnahme des 
Waſſergehaltes der Blutfluͤſſigkeit, eine entſprechende Zunahme ihrer 
Dichtigkeit im Allgemeinen zeigen ſchon die Formveraͤnderungen der 
einzelnen Blutkoͤrperchen in dem entzuͤndeten Theile an. Es ſind 
dieſelben Veraͤnderungen, welche außerhalb des Koͤrpers eintreten, 
wenn das Blut durch Verdunſtung Waſſer verliert oder wenn durch 
Verſetzung des Blutwaſſers mit indifferenten loͤslichen Subſtanzen 
eine endosmotiſche Stroͤmung aus dem Innern der Blutkoͤrperchen 
nach dem umgebenden Medium eingeleitet wird. Um aber in Ver— 
bindung mit der Dichtigkeit des Plasma die Klebrigkeit deſſelben 
zu erhoͤhen, iſt eine Zunahme hauptſaͤchlich der eiweißar— 
tigen Subſtanzen noͤthig; da die Zunahme an anderen Stoffen, 
namentlich an Salzen, zwar ebenfalls den Inhalt der Koͤrperchen 
verringern und verdichten, zugleich aber ihr Adhaͤſionsbeſtreben ver- 
mindern wuͤrde (S. 28). 

Ich darf noch ein anderes, bekanntes Phaͤnomen zu Huͤlfe ru 
fen zum Beweis, daß die Klebrigkeit des Blutes durch die indirect— 
atoniſche Gefaͤßfuͤlle vermehrt wird und daß das Verkleben der Koͤr— 
perchen Folge dieſer Blutveraͤnderung iſt: ich meine die Speck— 
hautbildung auf dem Blute Entzuͤndungskranker. Man kann 
die Stockung, die das Mikroſkop nachweiſt, nicht fo verſtehen, als 
ob mit dem Stillſtand der Koͤrperchen ſogleich alle Saftbewegung 
durch die entzuͤndeten Theile aufgehoͤrt habe. Ein ſolcher Zuſtand 
tritt unter beſonderen Verhaͤltniſſen ein; er hat aber in kuͤrzeſter 
Friſt den Tod (Brand) der Gewebe zur Folge. In der Regel ſickert 
ohne Zweifel das Plasma des Blutes zwiſchen den eingekeilten Koͤr⸗ 
perchen durch, etwa wie Waſſer durch Sandboden, und kehrt mit 
den am Orte der Stagnation bewirkten Veraͤnderungen zum Her— 
zen zuruͤck. Der Geſammtblutmaſſe miſcht ſich ferner das Blut bei, 
welches im Umkreiſe des eigentlichen Herdes der Stockung in aͤhn— 
licher Weiſe, wie das ſtockende, doch in geringerem Grade alterirt 
worden. Die oͤrtliche Miſchungsaͤnderung des Blutes wird auf dieſe 
Weiſe zur allgemeinen; fie prägt ſich an der Geſammtmaſſe um fo 
deutlicher aus, je groͤßer im Verhaͤltniß zur Geſammtheit die Maſſe 
des local entmiſchten Blutes, mit anderen Worten, je ausgebreite— 
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ter die Localkrankheit iſt. Die Metamorphoſe geringer Mengen 


geht, auch wenn fie noch fo charakteriſtiſch iſt, in dem Ganzen unter; 
auch bedarf es, wie oben gezeigt wurde, beguͤnſtigender Nebenum— 
ſtaͤnde, wenn ſich die Klebrigkeit des Plasma an dem Aderlaßblut 
durch Speckhautbildung verrathen fol: das Blut darf nicht zu 
ſchnell gerinnen, die Zahl der Koͤrperchen darf nicht zu groß ſein; 
daher die Speckhaut oft, trotz heftiger und extenſiver Entzuͤndung, 
gerade bei robuſten Koͤrpern und beim Blut der erſten Aderlaͤſſe 
fehlt. Der Mangel der Speckhaut zeugt alſo nicht gegen die Kle— 
brigkeit des Blutes; wo ſie aber vorkoͤmmt und zwar als Symptom 
localer Entzuͤndung, da hilft ſie die erhoͤhte Conſiſtenz des Plasma 
beweiſen, die ſich am natuͤrlichſten erklaͤrt aus der Verſetzung des 
Blutes mit dem Plasma, welches am Orte der Stockung an Con— 
ſiſtenz gewonnen hat. 

Ich behauptete, daß die Umwandlung des Plasma, welche zu— 
gleich mit der Dichtigkeit die Klebrigkeit deſſelben vermehrt, in Zu— 
nahme hauptſaͤchlich feiner eiweißartigen Beſtandtheile beruhen muͤſſe, 
ſo daß dieſe ein Uebergewicht nicht nur im Verhaͤltniß zum Waſ— 
ſer, ſondern auch zu den Salzen gewinnen. Unſere Anſicht bietet 
alfo auch eine Handhabe für die chemifche Prüfung dar. Zwar 
läßt fich dieſe nicht direct, durch Unterſuchung des Blutplasma aus 
den Gefaͤßen des entzuͤndeten Organs bewerkſtelligen. Wenn aber, 
nach den eben eroͤrterten Grundſaͤtzen, ein Ruͤckſchluß auf die oͤrt— 


lichen Veraͤnderungen des Blutes aus den Veraͤnderungen, welche 


an der Geſammtblutmaſſe hervortreten, geſtattet iſt, ſo darf man 
ſich auch auf die Analyſen berufen, welche an dem Aderlaßblute in 
Entzuͤndungen angeſtellt wurden. Durch dieſe iſt die Vermehrung 


des Faſerſtoffs ganz allgemein und eben ſowohl bei Entzuͤndungen 


aus aͤußeren, wie aus inneren Urſachen conſtatirt (S. 101); hin— 


ſichtlich der Proportion der organiſchen Beſtandtheile des Serum zu 
den anorganifchen und beider zum Waſſer ſtehen widerſprechende 


Angaben einander gegenuͤber (S. 90). Die Ziffern der meiſten Be— 


obachter ſprechen fuͤr relative Abnahme des Waſſers und der Salze, 
die Ziffern von Becquerel und Rodier lehren das Gegentheil. 
Hier ſind neue Unterſuchungen, vor Allem einfache vergleichende 
Analyſen des Serum noͤthig, nach Art der von Becquerel und 
Rodier unternommenen; nur muͤßten ſtatt der unbrauchbaren Mit— 
telwerthe aus einer unzulaͤnglichen Anzahl vielleicht ganz hetero— 
gener, friſcher und alter, aͤchter und unaͤchter, heftiger und leichter 
II. 30 
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Fälle die einzelnen Analyſen ſammt kurzem Krankenbericht, wie in 
Popp's Schrift, aufgefuͤhrt werden. 
| Unter den fogenannten allgemeinen Symptomen der 

Entzuͤndungskranken ſprechen diejenigen, nach welchen ſich zunaͤchſt 
der Waſſergehalt des Blutes beurtheilen laͤßt, fuͤr Verdichtung deſ— 
ſelben. Der Urin iſt waſſerarm und der Durſt erhoͤht. 

Doch ich laſſe dieſe indirecten Beweisgruͤnde auf ſich beruhen, 
die, nach welcher Seite die Beobachtungen ſich vereinigen werden, 
einer mehrfachen Auslegung faͤhig ſind, und ich kehre zu der ein— 
fachen, aus der unmittelbaren Anſchauung abgeleiteten Thatſache 
zuruck, daß am Orte, wo die entzündliche Reizung eingewirkt hat, 
das Plasma reicher an eiweißartigen Beſtandtheilen wird. Unſere 
naͤchſte Aufgabe iſt, die Urſache dieſer oͤrtlichen Miſchungs— 
aͤnderung des Blutes zu ermitteln. | 

Die Vermehrung der eiweißartigen Beſtandtheile im Blute 
der erweiterten Gefaͤße laͤßt ſich logiſch, wie die Vermehrung der 
Blutkörperchen, aus zwei Gründen ableiten: aus einer wirklichen 
Zunahme oder aus einer relativen, durch Verminderung der 
waͤſſerigen Beſtandtheile des Plasma mit den ſalzigen. Ich glaube, 
daß unter den gegebenen Verhaͤltniſſen nur von der letzteren Alter- 
native die Rede ſein kann. Wenn die Unterſuchung des Entzuͤn— 
dungsproceſſes, wie dies bisher gewoͤhnlich war, von der allge⸗ 
meinen Faſerſtoffvermehrung anhebt, fo öffnet fie ſich freilich 
ein ganz anderes Feld, um ſich in geiſtreichen Hypotheſen zu tum— 
meln. Daß der Faſerſtoff, wo er ſich hinwirft, Entzuͤndungsſym— 
ptome macht, verſteht ſich von ſelbſt; daß er ſich in traumatiſchen 
Entzuͤndungsfaͤllen gerade auf den Theil wirft, der eben durch Ver— 
wundung geſchwaͤcht iſt, iſt ihm ſchon zuzutrauen. Daß der Faſer— 
ſtoffgehalt des Blutes einigermaßen im Verhaͤltniß zur Ausbreitung 
der Entzuͤndung ſteht, das haben die Humoraltheoretiker zwar nicht gerade 
bedacht; aber fie koͤnnen unmöglich um eine Erklaͤrung dieſes Factums ver 
legen ſein; ſie duͤrfen in ihrer Weiſe nur behaupten, daß das Blut 
ſich die kleinen Organe ausſuche, wenn es wenig, und die großen, 
wenn es viel Faſerſtoff abzuſetzen habe. Und ſo ſind ſie auch um 
Gruͤnde fuͤr die Entſtehung des uͤberſchuͤſſigen Faſerſtoffs nie verle— | 
gen geweſen. Man läßt ihn aus den zerſetzten Blutkörperchen herz 
vorgehn oder wegen gehemmter Bildung der Blutkörperchen, zu des 
nen er verwandt werden ſollte, ſich anhaͤufen; man betrachtet ihn 
als ein durch Mangel an Sauerſtoff zuruͤckgehaltenes Zerſetzungs— 
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product der eiweißartigen Stoffe oder als Oxydationsproduct des 
Eiweißes, welches durch ein Uebermaaß an eingeathmetem Sauer— 
ſtoff in abnormer Menge gebildet worden u. ſ. f. Es ſoll nicht in 
Abrede geſtellt werden, daß eines der genannten Motive oder ein anderes, 

noch unbekanntes zur Vermehrung der Faſerſtoffmaſſe in entzuͤnd— 
lichen Fiebern beitragen moͤge. Aber auf die locale Zunahme der 
eiweißartigen Materien kann keine jener Hypotheſen Anwendung 
finden, wogegen die Vermuthung nahe liegt und mit den bereits 
ermittelten Geſetzen der Diffuſion wohl in Einklang ſteht, daß die 
Membranen der Blutgefaͤße aus der zuſammengeſetz— 
ten Fluͤſſigkeit, die ſie einſchließen, den einen Stoff 
in groͤßerer Menge austreten laſſen, als den andern. 
An dem Blute einerſeits und an der Fluͤſſigkeit, welche in den 
Raͤumen des Parenchyms enthalten iſt, andererſeits haben wir zwei 
durch Membranen getrennte waͤſſerige Loͤſungen. Wenn die Geſetze 
der Diffuſion auf den Austauſch zwiſchen dieſen beiden Fluͤſſigkei— 
ten influiren, ſo kann die Zunahme der einen nicht ohne Verduͤn— 
nung, die Abnahme der anderen nicht ohne Verdichtung geſchehen, 
weil eben nur die Verſchiedenheit der Dichtigkeit und das Beſtre— 
ben, ſich ins Gleichgewicht zu ſetzen, Urſache iſt, daß eine Stroͤ— 
mung, und zwar vom dichteren Medium gegen das duͤnnere, Statt 
findet. Inſofern aber mit dem Waſſer auch geloͤſte Stoffe und 
zwar moͤglicher Weiſe in ungleicher Menge austreten, iſt Gelegen— 
heit gegeben, daß ſich die Proportion der geloͤſten Beſtandtheile 
unter ſich innerhalb des Blutes aͤndern. Dies gilt namentlich fuͤr 
die zaͤhen eiweißartigen Subſtanzen im Gegenſatz zu den Salzen 
und Extractivſtoffen. Nach Kuͤrſchner „) wird durch thieriſche 
Membranen immer das Waſſer am ſchnellſten hindurchgelaſſen; Salz— 
loͤſungen gehen ſchneller durch, als Gummi- und Eiweißloͤſungen. 
Daſſelbe Geſetz beſtaͤtigt in anderer Weiſe Liebig *), indem er 
den Druck mißt, der erforderlich iſt, um verſchiedene Fluͤſſigkeiten 
durch thieriſche Membranen zu treiben. Durch eine Ochſenblaſe von 
½““ Dicke fließt Waſſer unter einem Druck von 12“ Queckſilber, 
gefättigte Kochſalzloͤſung unter einem Druck von 1820“, Oel bei 
34 / Der Druck, welcher erforderlich iſt, um die Fluͤſſigkeiten zu 


*) R. Wagner, Handwörterb. der Phyſiol. Bd. I. S. 62. 
*) Unterſuchungen über einige Urſachen der Säftebewegung. Braunſchw. 1848. 
S. 6. 
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filtriren, ſteht im umgekehrten Verhaͤltniß zum Abſorptionsvermö⸗ | 


gen der Membranen für dieſe Fluͤſſigkeiten. Bei laͤngerer Dauer 


der Experimente darf allmaͤlig der Druck vermindert werden, weil, 
wie Liebig hinzufuͤgt, in Folge laͤngerer Beruͤhrung die Poren 
der Membran ſich erweitern. Waren anfangs 12“ Queckſilber noͤ— 
thig, um Waſſer durch die Haut gehen zu machen, ſo reichten nach 
24-36 Stunden 8, oft ſchon 6“ Queckſilber dazu hin. Bruecke“) 
erzählt folgenden Verſuch: Wenn man einen mit Waſſer gefuͤllten 
Glascylinder mit Harnblaſe zubindet und in Eiweiß oder Serum 
taucht, ſo findet man nach 24 Stunden in dem Waſſer deſſelben 
eine ziemliche Menge Eiweiß. Wendet man aber ſtatt der Harn— 
blafe ein Stuͤckchen Eiſchalenhaut zum Verſchließen des Cylinders 
an, ſo ſind nach 24 Stunden erſt die Salze und ein wenig orga— 
niſche Subſtanz, dem Ptyalin aͤhnlich (Extractivſtoff), in das Waſ— 
ſer uͤbergegangen, und erſt am zweiten oder dritten Tage beginnt 
das Eiweiß die Membran zu durchdringen. Es giebt alſo Haͤute, 
welche Salzen den Durchgang geftatten, nicht aber dem Eiweiß; 
und da in keiner thieriſchen Fluͤſſigkeit Fibrin ohne Eiweiß und die 
Salze des Blutes, nirgends Eiweiß ohne die Salze, wohl aber 
die Salze ohne Eiweiß und Fibrin, ſo wie Salze und Eiweiß ohne 
Fibrin gefunden werden: ſo meint Bruecke, daß es auf ein Gro⸗ 
ßenverhaͤltniß der Poren organiſcher Membranen ankommen moͤge, 
ob ſie nur Salze oder die zaͤheren Loͤſungen, Eiweiß und endlich 
Faſerſtoff durchlaſſen. An dieſe Bemerkung, die mir ſehr fruchtbar 
ſcheint, knuͤpft ſich noch eine Folgerung. Wenn eine Salz-, Ei: 
weiß: und Fibrinshaltige Fluͤſſigkeit durch eine thieriſche Membran 
transſudirt, fo kann, fo weit die Poroſitaͤt der Haͤute in Anſchlag 
kommt, die ausgeſchwitzte Fluͤſſigkeit im guͤnſtigſten Fall die eiweiß— 
artigen Stoffe, in derſelben relativen Menge enthalten, wie die 
urſpruͤngliche; uͤbt die Membran einigen Einfluß, ſo werden Eiweiß 
und Fibrin, auch wenn ſie durch dringen, dem Exſudat in relativ 
geringerer Menge beigemiſcht ſein, als der Fluͤſſigkeit, die das Ex— 
ſudat liefert; niemals aber duͤrfte es ſich ereignen, daß das Exſu— 
dat relativ groͤßere Mengen der eiweißartigen Subſtanzen ent— 
hielte, als die jenſeits der Membran befindliche Loͤſung. Man 
muͤßte denn im Stande ſein, ein Sieb ſich vorzuſtellen, welches die 
groͤßeren Molekuͤle durchlaͤßt und die kleineren zuruͤckhaͤlt. In der 


*) De diffusione humorum per septa mortua et viva. Berol. 1842. S. 55. 
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That halte ich Fibrin- und Albuminausſcheidungen in dem Sinne, 
in welchem das Wort gewoͤhnlich gefaßt wird, fuͤr eine Ungereimt— 


heit und weiß auch von keiner Erfahrung, welche zu der Annahme, 
daß das Blut ſein Eiweiß oder ſeinen Faſerſtoff fuͤr ſich allein ab— 
zuſetzen vermoͤge, noͤthigte. Man hat ſelten gefragt, ob ein Exſu— 


dat, welches uͤberhaupt Faſerſtoff enthaͤlt, denſelben in groͤßerer 
Proportion enthalte, als das Blut; in den Faͤllen, wo man dem 
Blut das Beſtreben, Faſerſtoff abzulagern, andichtet, iſt doch be— 
kanntlich waͤhrend des Krankheitsproceſſes der Faſerſtoffgehalt des 
Blutes neben der Faſerſtoffausſcheidung immer im Zunehmen, und 
wenn irgendwo geronnene plaftifche Producte in mehr oder weniger 
trocknem Zuſtande vorkommen, ſo ſpricht Alles dafuͤr, daß ein, wer 


weiß wie reichlicher, fluͤſſiger Theil des Exſudates durch die Saug— 


adern abſorbirt worden iſt. Man kann einwenden, daß es bei der 
Transſudation durch thieriſche Membranen nicht allein auf den 
quantitativen Unterſchied der Poren ankomme; man kann mit den 
Harnkanaͤlchen, den Leberzellen und anderen exemplificiren, in welche 
vorzugsweiſe Ein Stoff aus dem gemiſchten Inhalt der Gefaͤße ab— 
gelagert wird. Dies Gleichniß paßt nicht ganz, weil, aller Wahr— 
ſcheinlichkeit nach, dieſer Stoff nicht von den Blutgefaͤßen in groͤ— 
ßerer Menge deponirt, ſondern von der Wand der Druͤſenzellen aus 
dem uͤberall gleichfoͤrmigen Exſudat vorzugsweiſe angezogen wird 
(S. 173). Man wuͤrde alſo, um an der Analogie feſtzuhalten, 
dem Entzuͤndungsreiz die Wirkung zuſchreiben muͤſſen, die organi— 


ſche Subſtanz dahin umzuſtimmen, daß ſie in eine ſpecifiſche Ver— 
wandtſchaft zu dem Eiweiß- oder Faſerſtoff des Blutes traͤte. Die— 


ſer Gedanke iſt nicht neu, aber, ſo weit ſich uͤberhaupt gegen ſolche 


vage Hypotheſen mit Gruͤnden ſtreiten laͤßt, kann er widerlegt 


werden. Denn gerade dadurch, daß das zufaͤllige Exſudat im We— 
ſentlichen uͤberall daſſelbe iſt, daß ſogar die Eigenthuͤmlichkeiten 
ſpecifiſcher Secretionen, wenn der Entzuͤndungsproceß eine Druͤſe 


ergreift, in dem Exſudat untergehn: gerade dadurch läßt ſich bewei— 


ſen, daß die differente chemiſche Natur der Gewebe ohne Einfluß 


auf die entzuͤndliche Ausſchwitzung iſt. 


Es iſt die Frage, ob ſich die eiweißartigen Subſtanzen in den 
Gefaͤßen turgescirender Gewebe abſolut oder relativ vermehren. Ich 
darf annehmen, daß ſchon durch die bisherigen Erwaͤgungen das 
letztere wahrſcheinlicher geworden iſt; das entſcheidende Gewicht aber 
liefert die Unterſuchung der erfudirten Maſſen ſelbſt. 
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Durch die Exſudation zerlegt ſich das fuͤr alle Theile homogene 
arterielle Blut in zwei Theile: der Eine bildet das Exſudat, der An⸗ 
dere bleibt in den Gefaͤßen zuruͤck; wenn die Zuſammenſetzung des 
arteriellen Blutes und des Exſudats bekannt ſind, lehrt uns eine 
einfache Subtraction die Zuſammenſetzung der in den Gefaͤßen zu⸗ 
ruͤckgehaltenen Blutmaſſe; wenn das Exſudat waͤſſeriger iſt, als ar— 
terielles Plasma, ſo iſt der Ruͤckſtand in den Gefaͤßen conſiſtenter 
geworden; iſt das Erfudat arm an Eiweiß und Faſerſtoff, ſo hat 
ſich die relative Menge dieſer Stoffe im Plasma des Blutes er— 
hoͤht. Nun iſt das Exſudat, welches die erweiterten Gefaͤße ge— 
reizter Organe excerniren, im Allgemeinen offenbar waͤſſeriger und 
weniger reich an eiweißartigen Subſtanzen, insbeſondere an Fibrin, 
als Arterienblut. Man muß nur fein Augenmerk auf die Fluͤſſig— 
keiten richten, die im erſten Anlauf ausgeſchieden werden. Ich weiß 
nicht, ob ich das Exſudat hierher rechnen darf, welches aus Druͤ⸗ 
ſen, die nur auf Reizung merklich abſondern, aus den Speichel-, 
Schweiß, und Schleimdruͤſen, der Thraͤnendruͤſe und anderen nach 
außen befördert wird. Es gleicht bekanntlich überall einem ver⸗ 
duͤnnten Blutſerum, nur daß es Salze und Extractivſtoffe noch in 
relativ viel groͤßerer Menge enthält, als Eiweiß. Es iſt möglich, 
daß es in dieſer Zuſammenſetzung aus den Gefaͤßen geradezu in die 
Hohlräume der Druͤſen übergeführt wird; es iſt aber auch die Ans 
nahme erlaubt, daß die erweiterten Blutgefaͤße der gereizten Druͤſe 
ein eiweißartiges Plasma ergießen, von welchem die Tunica propria 
der Druͤſenblaͤschen nur den waͤſſerigen Theil durchdringen laͤßt, 
während die Saugadern des Druͤſenparenchyms den eingedickten 
Ruͤckſtand aufnehmen und dem Blute wieder zuführen. Aehnliche 
Eigenſchaften, wie das Secret der genannten Druͤſen, hat die Fluͤſ— 
ſigkeit, welche bei beginnendem Schnupfen zuerſt aus der Naſe 
tropft, die Materie der ſogenannten rohen Sputa, das Serum, 
welches ſich bei Exanthemen zuerſt unter der erhobenen Epidermis 
ſammelt *). Ich zweifle nicht, daß das erſte Exſudat bei paren— 
chymatoͤſen Entzündungen, das man freilich nicht zu Geſicht bes 
kommt, ſich eben fo verhält. In der Schwimmhaut der Froͤſche 
wenigſtens ſprechen die Erſcheinungen, womit bis dato die mikro— 


) J. Vogel, Phyſiologiſch-pathol. Unterſ. über Eiter und Eiterung. Erlan- 
gen. 1838. S. 156. Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 114. Schulze, 
ebendaſ. S. 286. a 
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kopie Beobachtung ſchließt, fuͤr die waͤſſerige Beſchaffenheit der 
ausgeſchwitzten Fluͤſſigkeit. Wenn dieſelbe ſich naͤmlich in der Um— 
gebung der Blutgefaͤße angehaͤuft hat (im Anfang ſcheint ſie durch 
die Saugadern entfernt zu werden), ſo verändert fie die Blutkoͤr— 
perchen, wie Waſſer fie verändern würde; fie zieht den Farbeſtoff 
aus und laͤßt die durchſichtigen, aufgequollenen Huͤllen mit deut— 
lich ſichtbarem Kern zuruͤck. Hat eine entzündliche Krankheit laͤn— 
gere Zeit beſtanden, ſo iſt das Ausgeſchwitzte durch theilweiſe Re⸗ 
ſorption, durch Verwendung einzelner Beſtandtheile zur Neubil— 
dung, durch den Einfluß neuer Gefäße u. ſ. f. manchfach veraͤndert. 
Es wird, wie man an Ausſchlaͤgen und Katarrhen bemerkt, immer 
conſiſtenter und eiweißreicher. Dazu kann aber auch die mit der 
Dauer der Krankheit zunehmende Erweiterung und Verduͤnnung der 
Gefaͤße ihr Theil beitragen. War ja ſelbſt in dem Bruecke ſchen 
Verſuche der Uebergang des Eiweißes nicht ausgeſchloſſen, ſondern 
nur neben dem Uebergang des Waſſers und der Salze ver— 
zoͤgert. 

Die Miſchungsaͤnderung des Blutes in den Gefaͤßen, welche 
die Koͤrperchen verkleben und ſtocken macht, iſt alſo das Reſul— 
tat veränderter Ausſchwitzung; der Charakter der Ausſchwi— 
tzung haͤngt, bei uͤberall gleichem Druck des Herzens, local von 
dem Verhalten der Gefaͤßwaͤnde ab. In dieſem haben wir die 
Gruͤnde des Unterſchiedes zwiſchen der normalen und der congeſti— 
ven Exſudation zu ſuchen, und wenn bisher die mit der Erweite— 
rung der Gefaͤße nothwendig verbundene Erhoͤhung ihrer Poroſitaͤt 
genuͤgte, um die Vermehrung des Exſudats begreiflich zu ma— 
chen, ſo gilt es jetzt, die Qualitaͤt des Exſudats und zugleich 
den Widerſpruch aufzuklaͤren, daß daſſelbe, indem es ſich vermehrt, 
eine Zuſammenſetzung gewinnt, die eher auf Verminderung der 

Poroſitaͤt der Gefaͤßhaͤute ſchließen laſſen wuͤrde. 

Im gefunden Zuftande dringen die Beſtandtheile des Blut— 

plasma durch die Waͤnde der Capillargefaͤße in einer Proportion, 


wodurch im Allgemeinen die Zuſammenſetzung des zuruͤckbleibenden 


Plasma nicht weſentlich geaͤndert wird. Dies wird dadurch bewie⸗ 
ſen, daß 1) die Miſchung des venoͤſen Blutes, abgeſehen von der 
relativen Vermehrung der Koͤrperchen, von der Miſchung des arte— 
riellen im Ganzen nicht weſentlich abweicht, und 2) in der Lymphe 
een Elemente, wie im Blut, wiederkehren, mit Schwankun— 
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gen in den Verhaͤltnißzahlen auf- und abwärts *), die ſich theils 
aus den Schwierigkeiten der Unterſuchung, theils aus dem Einfluſſe 
des Stoffwechſels, deſſen Spuren die Lymphe an ſich traͤgt, erllaͤ— 
ren *). Im Allgemeinen gleicht alſo die Fluͤſſigkeit, die unter nor- 
malen Bedingungen die Capillargefaͤße verlaͤßt, um zur Ernaͤhrung, 


*) Valentin, Phyſiol. Bd. I. S. 403. 


**) Ich ſagte, daß die Miſchung des arteriellen und venöſen Blutes im Ganzen 
und im Weſentlichen dieſelbe ſei und muß dieſe Einſchränkung noch mit zwei 
Worten erläutern. Man hat den Waſſergehalt des venöſen Blutes etwas 
geringer gefunden, als den des arteriellen (S. 88). Der Unterſchied würde 
ſicher merklicher ausgefallen ſein, wenn man zur Vergleichung friſches Ve— 
nenblut hätte gewinnen können, wie es durch die verſchloſſenen Venen fließt; 
denn mit dem Oeffnen der Vene mindert ſich der Druck, unter dem das Blut 
der Capillarien ſteht, hiermit die Exſudation und hiermit alſo auch der Ein— 
fluß, welchen die Exſudation auf die Blutmiſchung ausübt. Daß der Unter— 
ſchied des Waſſergehaltes beider Blutarten nicht ſo ganz unerheblich ſein 
kann, dies zu behaupten berechtigen ferner 1) die Beſchaffenheit der Lymphe. 
Die Lymphe iſt bedeutend reicher an Waſſer, als das Blutplasma: auf 
1000 Thle., mit Einſchluß der Körperchen, beträgt der Waſſergehalt derſel— 
ben 940 — 970. Da die Lymphe aus dem Exſudat und indireet aus dem 
Blute ſtammt, und da es nicht denkbar iſt, daß durch den Austauſch des 
Erſudats mit den feſten Formelementen ſo viel an Waſſer hinzutreten oder 
an feſten Theilen verloren gehen follte: fo muß man annehmen, daß ſchon 
der Stoff, den die Blutgefäße zum Behuf der Ernährung austreten laſſen, 
wäſſeriger iſt, als das Blutplasma ſelbſt. 2) Die Zuſammenſetzung der 
Secrete. Sehen wir auch von den zufällig angeregten ab, ſo wird durch 
die Ausſcheidung des Harns und der Galle, welche beide Waſſer in viel 
größerer Proportion enthalten, als das Blutplasma, und durch die Waſſer— 
verdunſtung aus Haut und Lungen dem arteriellen Blut beſtändig eine nicht 
unbeträchtliche Waſſermenge entzogen, und da in dem Exſudat aus anderen 
Gefäßen, nach den oben entwickelten Grundſätzen, das Waſſer niemals in ge— 
ringerer, wohl aber in größerer Menge enthalten ſein kann, als in dem 
Blutplasma ſelbſt, ſo muß die Blutmaſſe, z. B. der Hohlvenen, die ſich aus 
dem Blute aller Körpervenen zuſammenſetzt, wohl nicht unbedeutend ärmer 
an Waſſer ſein, als das Blut der Arterien. Was das Blut durch die Aus— 
ſchwitzungen im Parenchym an Waſſer verhältnißmäßig zu viel verliert, wird 
ihm durch die Lymphe, vor dem Eintritt ins rechte Herz, wieder zugeführt. 
Was es durch eigentliche Abſonderung verhältnißmäßig zu viel nach außen 
abgiebt, muß durch Getränk wieder erſetzt werden. Etwas Aehnliches wie— 
derholt ſich im Verhältniß der eiweißartigen Beſtandtheile des Blutes zu 
den Salzen. In keinem Erſudat kann die Menge der eiweißartigen Verbin— 
dungen, in Relation zu den Salzen, größer ſein, als im Blutplasma; in 
vielen Abſonderungsflüſſigkeiten aber iſt ſie relativ geringer und im Ganzen 
müßte daher das Blut relativ reicher an Eiweiß und Faſerſtoff zum Herzen 
zurückkehren, als es von demſelben ausging. Dies Mißverhältniß wird 
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ur Abſonderung oder zur Bildung der Lymphe verwandt zu wer— 
den, dem Blutplasma, und die Wandungen der Capillargefaͤße muͤſ— 
ſen poroͤs genug ſein, damit Waſſer, Salze, Eiweiß und Faſerſtoff 
in annaͤhernd gleicher Menge ſich ergießen. Von dieſer Regel ma— 
chen vielleicht die Capillarien derjenigen Druͤſen eine Ausnahme, 
| deren Secretionsthaͤtigkeit anhaltend ift, wie Leber und Nieren. 
Das normale Secret dieſer Organe enthaͤlt außer den ſpecifiſchen 
Materien nur die Salze und Ertractivftoffe des Blutes; aber frei— 
lich muͤſſen wir es wie bei dem Secret der Druͤſen, die nur auf 
Reizung abſondern (ſ. oben), unentſchieden laſſen, ob die eiweißar— 
tigen Beſtandtheile in den Blutgefaͤßen zuruͤckgehalten oder von 
den Wänden der Druͤſenkanaͤlchen und Zellen abgewieſen werden. 
Wenn nun die Capillargefaͤße ſchon im natuͤrlichen Zuſtande von 
eiweißartigen Stoffen durchdrungen werden, müßte nicht bei con— 
f geſtiver Erweiterung derſelben die Menge des Eiweißes 
und Faſerſtoffs in dem Exſudat eher zu- als abnehmen? 
Ich bezweifle dies nicht. Soweit das Exſudat entzuͤndeter Gewebe 
aus eben den feinſten Capillargefaͤßen ſtammt, die im natuͤrlichen Zuſtande 
das Material zur Ernaͤhrung der Gewebe ausſcheiden, iſt es gewiß 
eiweiß⸗ und faſerſtoffhaltig, und wenn dieſe feinſten Gefäße einer 
Erweiterung faͤhig ſind, ſo muß dann der Eiweiß- und Faſerſtoff— 
gehalt des Exſudats dem des Blutes ſich noch mehr naͤhern, als 
dies im geſunden Zuſtande der Fall ſein mag. Aber ich ſchließe 
gerade aus der chemiſchen Zuſammenſetzung des entzuͤndlichen Exſu— 
dats, daß daſſelbe nicht von den Gefaͤßen geliefert wird, welchen die 
Ausſcheidung des naͤhrenden Plasma obliegt, daß es vielmehr aus 
der arteriellen, dickwandigen Partie des Capillar— 
ſyſtems ſtammt, die an der geſundheitgemaͤßen Ausſchwitzung gar 
keinen Antheil hat, aus Staͤmmchen, welche bei normalem Tonus 
gar nichts durchlaſſen, und, wenn ſie im geſchwaͤchten und gelaͤhm— 
ten Zuſtande anfangen poroͤſer zu werden, auch mit der Ergießung 
von Blutwaſſer ohne Albumin und Fibrin beginnen. Dafuͤr ſpre— 
chen die anatomiſchen Vorausſetzungen und die mikroſkopiſchen Be— 


| 
| 
| ' 
| ausgeglichen durch Reduction der eiweißartigen Stoffe im Blute ſelbſt, der— 
geſtalt, daß ſie zum Theil in jene nicht visciden Materien, die eben als 
| ſpeeifiſche Beſtandtheile in den Secreten vorkommen, zum Theil vielleicht in 
| Kohlenſäure und Waſſer verwandelt werden. Dies Waſſer, welches fich beim 
| Zerfallen organiſcher Subſtanz innerhalb der Gefäße erzeugt, trägt zugleich 
bei, die Waſſerverluſte, von welchen ſo eben die Rede war, zu decken. 
| 
| 
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obachtungen: die Zweifel, welche ſich gegen die Contractilitaͤt und 
die Erweiterungsfaͤhigkeit der feinſten Capillargefaͤße erhoben haben, 
erreichen dieſe feinſten Arterien nicht. Im Grunde iſt die Verſto— 
pfung der Gefaͤße durch verklebte Blutkoͤrperchen auch nur unter 
der Bedingung verſtaͤndlich, daß die Kluͤmpchen, nachdem ſie ſich 
in weiteren Gefaͤßen gebildet, in engere eingetrieben werden. 

Bei der venoͤſen Gefaͤßfuͤlle kommt es deshalb nicht ſo 
leicht zur Stockung, weil der Druck früher die Venenanfaͤnge und 
die feinſten Capillarien ſelbſt trifft, ehe er ſich durch dieſe auf die 
feineren Arterien fortpflanzt. Veranlaßt der Druck reichlichere Ex— 
fudation aus den feinſten Capillarien, fo wird das Exſudat eiweiß— 
und faſerſtoffreicher, als im Normalzuſtande, und der relative Ei— 
weiß⸗ und Faſerſtoffgehalt des Blutes vermindert; dehnt der Druck 
die Venenanfaͤnge aus und ergießt ſich auch aus dieſen, die ſonſt 
nicht zur Erſudation beitragen, nur ein rein waͤſſeriges Fluidum, 
verdichtet ſich auch dadurch das Blut im Innern der Gefaͤße: ſo 
kommen doch die verklebten Koͤrperchen in immer weitere und weitere Ka- 
naͤle und mit immer groͤßeren Mengen von normal gemiſchtem Blut in 
Beruͤhrung, ſo daß ſie Zeit finden, ſich wieder von einander zu loͤſen. 

Wenn die feinſten Capillarien der Leber und Niere ſo gebaut 
ſind, daß ſie beſtaͤndig nur das Waſſer und die Salze des Blutes 
austreten laſſen, ſo wuͤrde in dieſen Organen ſchon ein Anfang der 
congeſtiven Erweiterung den Uebergang von Albumin und Fibrin 
in die Secrete veranlaſſen und es koͤnnte die Albumin- und Bir 
brinausſcheidung als leichtes und voruͤbergehendes Reizungsſymptom 
ohne Stockung der Blutkörperchen vorkommen. Die Beſchaffenheit 
der Galle bei Congeſtion und Entzuͤndung der Leber iſt nicht be— 
kannt. Von dem Urin aber weiß man, daß er oft, voruͤbergehend 
und ohne weiteren Nachtheil, Eiweiß und ſelbſt Faſerſtoff“) enthält, 

Wir uͤberſehen jetzt die Combination von Urſachen, welche das 
Blut in den erweiterten Capillargefaͤßen gereizter Gewebe zum 
Stocken bringt. Die relative Vermehrung der Blutkoͤrperchen durch 
die Ausſchwitzung des fluͤſſigen Theils iſt ſchon an ſich der Bewe— 
gung hinderlich; die Anhaͤufung der rauhen farbloſen Koͤrperchen 
verzögert fie noch mehr; zugleich wird aber auch das Plasma dich 
ter und zaͤher und durch das Anprallen der Koͤrperchen an die Ge⸗ 
faͤßwaͤnde die jenen mitgetheilte Kraft gebrochen und die Reibung 

*) Willis, Krankheiten des Harnſyſtems S. 164. Rayer, Krankheiten der 

Nieren. S. 509. | 
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beträchtlich vermehrt. Koͤmmt noch hinzu, daß ſich die Koͤrperchen 
in den zufuͤhrenden capillaren Arterien zu Kluͤmpchen verbinden, 
die dann wie Pfropfen in die feineren Aeſte eingetrieben werden, 
daß ſich an dieſe Pfropfen die nachfolgenden Koͤrperchen anlegen und 
ſo immer die Laſt vermehren, waͤhrend andererſeits durch die fort— 
ſchreitende Laͤhmung und Erweiterung der groͤßeren Arterienſtaͤmme 
die Geſchwindigkeit des zuftrömenden Blutes vermindert wird: fo 
wird man ſich nicht wundern, wenn ſich die auf normale Verhaͤlt⸗ 
niſſe berechnete Stoßkraft des Herzens bald unzulaͤnglich erweiſt. 
Wird der Druck des Blutes zu maͤchtig, ſo erfolgt ſtatt der 
Erfudation des Plasma Zerreißung der Gefäße und Austritt 
des Blutes in Maſſe. Jeder wird es einmal zu ſeinem Verdruß 
erfahren haben, daß uͤberladene Filtra, ſtatt zu filtriren, berſten. 
Die Feinheit der Gefaͤßwandungen, Mangel an Unterſtuͤtzung von 
Seiten des Parenchyms beguͤnſtigen die Wirkung des Drucks. Ac— 
cidentell ereignen ſich Zerreißungen, nach dem Zeugniß der mikro— 
ſkopiſchen Beobachtung, bei jeder Art von Gefaͤßfuͤlle. Sie kommen 
auf ſehr geringfuͤgige und ſehr locale Veranlaſſungen, vielleicht 
ſchon in Folge zufaͤlliger Einklemmung einzelner Koͤrperchen in en— 
geren Capillarien, viel haͤufiger vor, als man, wenn man nicht 
beſondere Aufmerkſamkeit darauf verwendet, erfaͤhrt. In den 
Schwaͤnzen der Batrachierlarven ſah Koͤlliker ) bei jeder tumul— 
tuarifchen Blutbewegung Communicationen zwiſchen den Capilla— 
rien des Blut- und Lymphgefaͤßnetzes durch Zerreißung ſich etabli— 
ren. Kleine Bluterguͤſſe in den weicheren Geweben, namentlich der 
Eingeweide, erweiſen ſich als etwas ſehr Gewoͤhnliches. Mir fiel 
ſchon vor laͤngerer Zeit auf, wie haͤufig in dem ſonſt klaren und 
normalen Urin geſunder Perſonen vereinzelte Blutkoͤrperchen vor— 
kommen, die doch ohne Zerreißung einzelner Gefaͤßchen nicht in den 
Harn gelangt ſein konnten; nun haben Beobachtungen von Ecker 
und Koͤlliker N ergeben, daß beſonders in der Milz verſchiede— 
ner Thiere, aber auch in den Nieren, der Schilddruͤſe, den Saug— 
aderdruͤſen und ſelbſt im Meſenterium kleine Ekchymoſen ſo haͤufig 
ſind, daß man zweifelhaft werden konnte, ob ſie nicht zu den typi— 
ſchen Erſcheinungen des Lebensproceſſes gehoͤren. Wie aber neben 
anderen Congeſtionsſymptomen die haͤmorrhagiſchen Erguͤſſe je nach 
den Organen und nach den Urſachen haͤufiger oder ſeltener ſind, 
*) Ann. des sciences naturelles. 1846. Aout. p. 101. 
**) Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. I. S. 47. 
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werde ich zugleich mit den Modificationen, welche ſie den Sym 
men und Ausgaͤngen des Congeſtions- und Entzuͤndungsproceſſes 
ertheilen, ſpaͤter eroͤrtern. 

Das Mikroſkop hat uns auch den Vorgang der Zertheilung, 
worunter ich hier nur das Flottwerden der feſtgebannten Blutkoͤr— 
perchen verſtehe, vor Augen gelegt. Er geht von den Arterien aus, 
aus welchen die mit ſtockendem Blut erfuͤllten Aeſte ihren Urſprung 
nehmen. Wie ſich der laͤhmende Effect der Reizung in immer ab— 
nehmender Intenſitaͤt gegen die zufuͤhrenden Gefaͤße fortgepflanzt 
hat, ſo erholen ſich dieſe auch am erſten wieder, wenn nur die 
laͤhmende Urſache entfernt worden iſt. Die Ruͤckkehr des Tonus in 
den Arterienſtaͤmmchen, deren Blut noch fließt, bewirkt, daß das 
Blut mit groͤßerer Kraft gegen die ſtockenden Maſſen andraͤngt. 
Durch dieſen Impuls, der waͤhrend der Syſtole des Herzens zu— 
nimmt, werden gleichſam die Spitzen der aus den verklebten 
Koͤrperchen gebildeten Blutſaͤulen in Gefaͤße, welche der Circula— 
tion erhalten waren, eingetrieben, von dem ſtroͤmenden Blut abge- 
riſſen und fortgeſpuͤlt. So mindert ſich mit jeder Syſtole die An— 
zahl der außer Circulation geſetzten Koͤrperchen und mit jeder Herz- 
pauſe ziehen ſich die Capillargefaͤße mehr auf ihren verringerten 
Inhalt zuſammen. Mit der Contraction der Arterienſtaͤmmchen 
kehrt ſodann auch die Miſchung des Blutes zur Norm zuruͤck und 
ſo macht das Plasma, welches ſich zwiſchen den ſtagnirenden Koͤr— 
perchen durchdraͤngt, ſie zur Trennung geneigt. 

Die Kunſt beſitzt manchfaltige Mittel, dieſen guͤnſtigen Aus⸗ 
gang zu foͤrdern. Durch deprimirende Reize, Narcotica, ja ſelbſt 
mittelſt Durchſchneidung der fenfibeln Nerven (Bd. J. S. 246) wird 
die Urſache, welche die Gefaͤßerweiterung unterhaͤlt, weggeraͤumt; 
durch Digitalis die Kraft des Herzſtoßes herabgeſetzt, der Tonus 
der Gefaͤße relativ erhoͤht; durch Blutentziehungen die Ausſpan— 
nung der Blutgefäße gemaͤßigt und die Aufſaugung befördert; 
durch oͤrtliche Blutentziehungen zugleich ein collateraler Abfluß ein— 
geleitet. Kaͤlte und adſtringirende Mittel, wie vor Allem das Blei, 
beleben wieder das Contractionsvermoͤgen der Gefaͤße. Um dem 
Blute feine normale, ja allenfalls eine der übermäßigen Viscoſitaͤt 
diametral entgegengeſetzte Miſchung zu ertheiken, genügt die Ver— 
waͤſſerung deſſelben durch Getraͤnke nicht, weil dadurch die Blut— 
maſſe, wenn qualitativ verbeſſert, zugleich quantitativ vermehrt wuͤrde. 
Das Beſtreben der Therapie geht dahin, das Blut ohne Ver— 
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rung ſeiner Maſſe zu diluiren; darum Aderlaͤſſe und Be— 
ſchraͤnkung der Diaͤt. Und damit auch das richtige Verhaͤltniß 
unter den aufgelöften Beſtandtheilen des Plasma hergeſtellt werde, 
hat eine bewaͤhrte Erfahrung die Entziehung hauptſaͤchlich der eiweiß— 
artigen Nahrungsſtoffe und die Zufuhr von Salzen geboten. 


3. Erklärung der Symptome. 


Die ſymptomatiſche Medicin bezeichnet die Gefaͤßfuͤlle und ihre 
naͤchſten Folgen mit den Namen der Congeſtion und Entzuͤn— 
dung, und ich habe keinen Anſtand genommen, mich dieſer Aus— 
druͤcke in dem allgemein verſtaͤndlichen Sinn zu bedienen. 

Die ſymptomatiſche Medicin unterſcheidet aber auch Congeſtion 
und Entzuͤndung als unter ſich verſchiedene, ſpecifiſche Krankheits— 
proceſſe. Sie unterſcheidet fie ſymptomatiſch, weil von den vier 
Cardinalſymptomen der Entzuͤndung: Roͤthe, Hitze, Geſchwulſt und 
Schmerz nur eins, die Roͤthe, ein beſtaͤndiges Attribut der Conge— 
ſtion ſei. Sie meint, beide Proceſſe auch ihrem inneren Weſen 
nach von einander trennen zu koͤnnen, indem ſie in der Congeſtion 
nur Blutanhaͤufung, in der Entzuͤndung hauptſaͤchlich Ausſchwitzung 
(die Modernen ſagen Productbildung) ſieht. 

Man kann dem Beduͤrfniß des populaͤren Sprachgebrauchs 
Rechnung tragen, welches beide Namen fuͤr die extremen Formen 
einer continuirlichen Reihe geſchaffen hat; aber man darf deshalb 
die weſentliche Verwandtſchaft beider Zuſtaͤnde nicht uͤberſehen. 
Zwiſchen Congeſtion und Entzuͤndung beſteht nur ein Unterſchied 
der Quantitaͤt oder ein Unterſchied, der durch die Oertlichkeit bedingt 
wird. Die Congeſtion iſt der Anfang der Entzuͤndung; ſie iſt der 
niedere Grad: dieſelbe Urſache, z B. Waͤrme veranlaßt in maͤßi— 
ger Einwirkung Congeſtion, in heftiger, Enzuͤndung. Die Annahme 
einer Blutanhaͤufung oder Congeſtion ohne Exſudation iſt ungegruͤn— 
| det. Erweiterung der Capillarien ohne Verdünnung ihrer Wände, 
Verduͤnnung der Gefaͤßwaͤnde ohne Vermehrung der Exſudation iſt 
unmoͤglich. Wenn das Exſudat zu fehlen ſchien, ſo ruͤhrte dies ent— 
weder daher, daß es durch die Saugadern ſogleich wieder aufge— 
nommen wurde, oder daß es in einer Form entleert wurde, in wel— 
cher man es nicht als Exſudat anerkennen wollte. Iſt die Ges 
ſchwulſt nach einmaliger Congeſtion unmerklich, ſo wird ſie doch 
merklich, wenn Congeſtionen in demſelben Organe ſich öfter wieders 
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holen und die Wirkung der einzelnen ſich ſummirt: die Muskeln 
nehmen allmaͤlig an Dicke zu, die Haut wird ſchwielig, Drüfen ver 
größeren ſich, Knochen werden hypertrophiſch. Nirgends kann man 
fo anſchaulich die Verwandtſchaft zwiſchen congeſtiver Hypertrophie | 
und entzuͤndlicher Geſchwulſt darlegen, als an der aͤußeren Haut. 
Wenn eine Stelle oft und maͤßig gereizt wird, wie es der Partie 
der Vola an der Wurzel der Finger bei vielen mechanifchen Arbeiten 
ergeht, ſo verdickt ſich nach und nach die Oberhaut zur Schwiele; 
nach jeder heftigeren Reizung iſt die Stelle roth, etwas geſchwollen, 
und es ſtoͤßt ſich wenige Tage ſpaͤter die Oberhaut ab, ein Beweis, 
daß ſie durch Exſudation von der Cutis getrennt war; endlich 
wenn eine zarte Hand eine Stunde mit Rudern oder Graben ſich 
beſchaͤftigt, fo hat ſich ſchon eine Blaſe mit ſo reichlichem ſeroͤſen 
Inhalt gebildet, daß fie nicht mehr eintrocknet, ſondern platzt und 
eitert. Eigenthuͤmlich geftaltet ſich die Exſudation, wenn die Con- 
geſtion in Druͤſen ihren Sitz hat: das Exſudat fließt alsdann als 
Secret, ohne weitere Störungen zu verurfachen, nach außen ab. 
Die Congeſtion endet in Abſonderung, ſoweit die Gefaͤße der Druͤ— 
ſenwand betheiligt ſind; ſie geht in Entzuͤndung uͤber, wenn ſie 
ſich auf benachbarte Gefaͤße erſtreckt, deren Exſudat im Parenchym 
eingeſchloſſen bleiben muß. Haͤufig macht dieſelbe Urſache zugleich 
Secretion und Entzündung, z. B. eine anhaltende Sonnenhitze 
zugleich Schweiß und Eccema oder Erythem; die Congeſtion der 
Speicheldruͤſen, die ſich am Ende mancher Fieber einſtellt, fuͤhrt 
bald zu Speichelfluß, bald zu Parotitis*. Unter gewiſſen Um— 
ftänden bildet ſich die Congeſtion deswegen nicht zu Entzuͤndung 
aus, weil die Gefäße, ſtatt auszuſchwitzen, zerreißen und die Ges 
webe den maſſenhaften, haͤmorrhagiſchen Erguß nicht zuruͤckzuhalten 
vermoͤgen. In ſehr feſten Geweben endlich, wie z. B. in der Zahn— 
hoͤhle, beſteht die Congeſtion lange ohne deutliche Erſudation, weil 
es an Raum fuͤr die Producte fehlt. Um ſo heftiger iſt hier der 
entzuͤndliche Schmerz. 7 

Mit einigen Worten werde ich im Folgenden auf bie 
Varietaͤten des Entzuͤndungsproceſſes zuruͤckkommen, welche die ſym— 
ptomatiſche Pathologie als Eryſipelas und Phlegmone auf— 
ſtellt. Neben anderen unterſcheidenden Charakteren bezeichnet ſie als 
ein Merkmal des eryſipelatoͤſen Proceſſes deſſen Vorliebe fuͤr die 


) Meine allg. Anat. S. 982. 
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aut, als ein Merkmal der Phlegmone ihre Neigung, ſich in pa— 
renchymatoͤſen Organen niederzulaſſen. Es wird leicht ſein, zu 


zeigen, daß der Turgor eben dann mit den Symptomen des Ery— 


ſipelas auftritt, wenn die erweiterten Gefaͤße der Cutis angehoͤren, 
und mit den Symptomen der Phlegmone, wenn die Erweiterung 
in Gefaͤßen tiefer gelegener Theile Statt hat. Die Eine der Eigen— 
thuͤmlichkeiten, die man der rothlaufartigen Entzuͤndung zuſchreibt, 
paßt nur auf die aus inneren Urſachen angeregte Krankheit; ich 
meine die Neigung zu wandern und ſich auszubreiten. Dieſelbe 
Neigung haben auch die phlegmonoͤſen Entzuͤndungen, die aus in— 
neren Urſachen entſtanden find “). 

Da in den Handbuͤchern noch häufig von einem ſpecifiſchen, katar— 
rhaliſchen und von einem exanthematiſchen Proceß, als ei: 
nem Freund reſpective der Schleimhaut und der Cutis die Rede iſt, ſo 
halte ich es fuͤr noͤthig, die Bemerkung vorauszuſchicken, daß auch 
dieſe Krankheiten, die eranthematifchen wenigſtens zum größten Theil, 
in den Bereich der vorliegenden Unterſuchung gehoͤren. Die empiriſche 
Medicin hatte ſich die Aufgabe geſetzt, Arten aufzuſtellen und zu ſondern 
mittelſt der Merkmale, welche an der Oberflaͤche der concreten 
Krankheitsbilder zu Tage kommen, unbekuͤmmert um den Werth 
und die Bedeutung der Unterſchiede. Sie hat nur bewieſen, daß 
es ſo nicht einmal moͤglich iſt, richtige Erfahrungen zu machen. Es 
iſt Zeit, auch auf dieſem Gebiete von dem ſchoͤnſten menſchlichen 
Vorrecht, dem Denken, in der Art wieder einen beſcheidenen Gebrauch 
zu machen, daß man uͤberall das Einfache aufſucht, welches ſich in 
der Mannichfaltigkeit der Erſcheinungen verbirgt, und daß man die 
Frage nach den Gruͤnden der Modification nicht abweiſt. 


a. Röthe. 


Die Roͤthe richtet ſich hauptſaͤchlich nach der Menge des Blu— 
tes, genauer geſagt, nach der Menge der farbigen Blutkoͤrperchen 
im Vergleich zu den nicht oder anders gefärbten Gewebätheilen. 


Die Erweiterung der Capillarien bietet einen doppelten Anlaß zur 


Erhoͤhung der Roͤthe, dadurch daß erſtens die Blutſtroͤme breiter 
werden und zweitens in den Blutſtroͤmen ſelbſt die Maſſe der faͤr— 
benden Partikeln gegen die farbloſe Fluͤſſigkeit zunimmt. In dem 


) Ich verweiſe auf meine Schrift über Schleim- und Eiterbildung und ihr 
Verhältniß zur Oberhaut. Berl. 1838. S. 29. 
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Maaße, wie mit dem Fortſchritt des Turgors die Blutkörperchen ſich 
haͤufen und endlich ſtocken, wird die Roͤthe tiefer. f 

Die Intenſitaͤt der Farbe iſt ferner abhaͤngig von der Maͤch— 
tigkeit der farb- und gefaͤßloſen Schichte, welche die injicirten Par— 
tien bedeckt. Sie ſchimmern in ſchwaͤcherem Roth durch die dichte 
Epidermis, als durch das dünne Epithelium der Schleim- oder der 
ſeroͤſen Haͤute. Ein dichter, trockner und wenig durchſcheinender 
Ueberzug, wie ihn eben die Epidermis bildet, hat noch nebenbei die 
Wirkung, die feinere Zeichnung der Gefaͤßinjection zu verwiſchen, 
ſo daß ſtatt der mit bloßem Auge noch ſichtbaren Ramificationen, 
die der Turgor der ſeroͤſen und Schleimhaͤute zeigt, in der aͤußeren 
Haut eine gleichfoͤrmige, nur hellere oder dunklere Farbennuͤance 
beobachtet wird. . 

Die Gefaͤßwaͤnde ſelbſt tragen weſentlich dazu bei, die Farbe 
des Blutes zu daͤmpfen. Durch die Wand der groͤßeren Arterien 
wird ſie faſt gar nicht, durch die duͤnnen Venenwaͤnde blauroth ge— 
ſehen, welche Farbe um fo mehr in Blau und endlich in Gruͤn 
uͤbergeht, je mehr ſich die Venen von der Oberflaͤche der Cutis in 
die Tiefe zuruͤckziehen. Feine Blutſtroͤmchen in relativ derben Waͤn⸗ 
den eingefchloffen geben ein hellrothes, arterielles, ſtaͤrkere Stroͤme 
von duͤnnen Membranen eingeſchloſſen ein dunkles, venoͤſes Colorit. 
Ich habe bei Gelegenheit der venoͤſen Dyskraſie (S. 331.) bewieſen, 
daß der Farbeunterſchied der venoͤſen und arteriellen Stockung in 
dieſer Art der Vertheilung, nicht in der Eigenfarbe des Blutes be— 
gruͤndet iſt, wenn die letztere auch in geringem Maaße zur Erhoͤhung 
und Vertiefung des Farbentons beitragen mag. Extravaſate zeigen, 
weil das Blut ſich in größeren Streifen oder Klumpen ſammelt, 
die Farbe der venoͤſen Gefaͤßfuͤlle, nur intenfiver; die oberflächlichen 
find blauroth, die tieferen find grün. Allerdings wird auch das 
ausgetretene Blut durch Reſorption des fluͤſſigen Theils und durch 
Mangel an Erneuerung bald ſehr dunkel. 

Die venoͤſe Roͤthe bezeichnet die Anhaͤufung des Blutes in den Ve⸗ 
nen; ſie iſt aber kein Zeichen der ausſchließlichen Anhaͤufung in den 
Venen, ſondern findet ſich auch bei Stockungen im ganzen Capillar— 
ſyſtem, wenn nur zugleich die Venenanfaͤnge gefuͤllt find. Hoͤch— 
ſtens bekoͤmmt ſie durch die Injection der uͤbrigen Theile des Ca— 
pillarſyſtems einen Stich ins Violette. Dieſe Bemerkung iſt nicht 
ſo uͤberfluͤſſig, als ſie auf den erſten Blick ſcheinen mag. Denn eben 
dadurch, daß man dieſe hoͤchſt einfache Wahrheit ignorirte, iſt der 
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Begriff der venoͤſen und der atoniſchen oder paſſiven Congeſtion 
identiſch geworden. Wenn bei chroniſcher Congeſtion, z. B. von Laͤh⸗ 
mung der Gefaͤße in paralytiſchen Theilen, die Haut eine livide 
Roͤthe zeigt, ſo iſt dies kein Beweis, daß hauptſaͤchlich die Venen 
betheiligt, ſondern nur, daß fie mit betheiligt find. Die echt ent— 
zuͤndliche Roͤthe aber wird dadurch um ſo auffallender hell, daß, 
nachdem das Blut einmal in den Capillargefaͤßen in's Stocken ge: 
rathen iſt, die Anfuͤllung der Venen ſogar geringer wird, als ſie im 
normalen Zuſtande zu ſein pflegt. 

Die roſige Roͤthe des Eryſipelas entſpricht einer auf die Cutis, 
vielleicht ſogar nur auf die Oberflaͤche der Cutis beſchraͤnkten Ge— 
faͤßfuͤlle. Die phlegmonoͤſe Roͤthe iſt dunkler, weil von zahlreichen 
Schichten ausgedehnter und bluterfuͤllter Gefaͤße vermittelt. Die 
Roͤthe verſchwindet unter dem Fingerdruck, wenn das Blut im In— 
nern der Gefaͤße enthalten, wenn es noch einigermaßen beweglich 
iſt und wenn der Druck hinreicht, alle injicirten Gefaͤße zu com— 
primiren. N 
| Die Farbe der Gefäßfülle iſt immer eine Miſchung aus der 
Blutfarbe und der eigenthuͤmlichen Farbe der ergriffenen Gewebe. 
Pigmentirte Theile, z. B. die Leber oder die Haut des Negers zei— 
gen, wie ſich von ſelbſt verſteht, ein durch die Farbe des Pigments ver— 
unreinigtes Roth. Aus demſelben Grunde iſt, wie ich glaube, die 
mitunter eigenthuͤmliche Farbe des Hofes chroniſcher Hautausſchlaͤge 
und Geſchwuͤre zu erklaͤren, die Kupferroͤthe, welche man beſonders 
der Syphilis zuſchreibt, die ſchmutzige Roͤthe alter Fußgeſchwuͤre 
u. dgl. Es bilden ſich gewoͤhnlich während anhaltender oder wieder— 
holter Blutſtockungen Ablagerungen von koͤrnigem Pigment aus, 
welche dann der congeſtiven Roͤthe die ſpecifiſche Nuͤance ertheilen. 


b. Geſchwulſt. 


Die entzuͤndliche Geſchwulſt ruͤhrt zu einem kleinen Theile von 
der Ausdehnung der Gefaͤße, hauptſaͤchlich aber von der Erfuͤllung 
des Parenchyms mit ausgetretenen Beſtandtheilen des Blutes ab. 
So wie die Gefaͤße ſich erweitern und dem fluͤſſigen Theil des 
Blutes den Weg nach außen erleichtern, iſt die Moͤglichkeit der Anz 
ſchwellung gegeben. Es kommt nun, wie ich ſchon oben kurz be— 
ruͤhrte, auf die Thaͤtigkeit der reſorbirenden Gefaͤße und auf die 
Eigenthuͤmlichkeiten der Localitaͤt an, ob die Geſchwulſt und in 
welcher Form ſie eintritt. 
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So lange die Saugadern im Stande ſind, mit der Exſudation 
gleichen Schritt zu halten, zeigt ſich kein Exſudat und bildet ſich 
keine Geſchwulſt; dies iſt das Verhalten in der ſogenannten Con: 
geſtion und im Anfang der Entzuͤndung. Die Ausſchwitzung fehlt 
nicht, wie die ſchon im Irritationsſtadium wahrnehmbare relative 
Zunahme der Blutkoͤrperchen in den Gefaͤßen beweiſt; aber das 
Exſudat ſammelt ſich nicht. Wenn es ſich ſammeln ſoll, muß die 
Reſorption aufhören oder unzulaͤnglich werden. In der Regel ges 
ſchieht dies nach einiger Zeit, und dann erſt geſellt ſich zur Roͤthe 
die Geſchwulſt. Die Frage nach den Gründen der conſecutiven 
Unzulaͤnglichkeit der Saugadern will ich an einer ſpaͤteren Stelle 
wieder aufnehmen; hier genuͤge es, auf dieſe conditio sine qua 
non der Geſchwulſt hingedeutet und einen verbreiteten Irrthum hin— 
ſichtlich der Congeſtion berichtigt zu haben. 

Die Geſchwulſt, oder, was daſſelbe iſt, die Anhaͤufung des 
Exſudats kann verſchieden ſein 1) nach der Form, unter wel— 
cher ſie auftritt und 2) in Bezug auf ihre chemiſche Zuſam— 
menſetzung. Die Form wird hauptſaͤchlich durch die localen Be— 
ziehungen der ausſchwitzenden Gefaͤße, zum Theil auch durch die 
Art der Urſache beſtimmt. Was die Miſchung des Exſudats be— 
trifft, ſo ſind wir nur ſelten im Stande, ſie von Anfang an direct 
zu beurtheilen. Wir erſchließen ſie meiſt erſt nachtraͤglich aus den 
Entwicklungen deſſelben. An dieſen aber haben die Menge der aus— 
geſchwitzten Stoffe, die Lebenseigenſchaften der Umgebung, die Thaͤ⸗ 
tigkeit der Saugadern einen weſentlichen Antheil, und man darf 
alſo im Allgemeinen die Verſchiedenheit der Ausgaͤnge nicht geradezu 
als Beweis einer von Anfang an verſchiedenen Zuſammenſetzung 
des erfudirten Plasma benutzen. Beſtaͤnden aber erweislich ſolche 
uranfaͤngliche Verſchiedenheiten, ſo iſt der Einfluß der anatomiſchen 
Anordnung der Gewebe, der Urſache der Ausſchwitzung, endlich der 
urſpruͤnglichen Beſchaffenheit des Blutes in Anſchlag zu bringen. 
Wir ſind bekanntlich ſehr reich an poſitiven Behauptungen uͤber 
alle dieſe Punkte. Man ſchreibt den verſchiedenen Geweben die 
Neigung zu, vorzugsweiſe faſerſtoffige, eitrige oder ſeroͤſe Producte 
zu liefern. Man unterſcheidet das faſerſtoffige Exſudat der activen 
Entzündung von dem waͤſſerigen oder jauchigen der venoͤſen und atoni— 
ſchen; nicht zu gedenken der eigenthuͤmlichen fibrinoͤſen, albumi— 
noͤſen, tuberkuloͤſen Ausſcheidungen u. f. f., welche durch die fpeci= 
fiſchen Kraſen geſetzt werden ſollen. 
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Nur das Wenigſte von dieſen Dogmen iſt zuverlaͤſſig und der 
Erfahrung entnommen. Soweit man die Exſudate im friſchen Zuſtande f 
kennen zu lernen Gelegenheit hat, ſind ſie uͤberall einander ziemlich 
aͤhnlich; in acuten Faͤllen anfangs waͤſſerig, dann eiweiß- und end⸗ 
lich faſerſtoffhaltig. In Betreff der chroniſchen Vorgaͤnge, wo wir 
erſt durch eine Degeneration oder Geſchwulſt belehrt werden, daß 
Exſudationen ſtattgefunden haben muͤſſen, iſt ohnehin von einer 
Beobachtung des Exſudationsproceſſes ſelbſt kaum die Rede. 

Es wird ſich ſpaͤter zeigen, daß in der That viele, ja die mei— 
ſten der Beſonderheiten, wodurch die Ausgaͤnge der Gefaͤßfuͤlle ſich 
charakteriſiren, aus nachtraͤglichen Umwandlungen der erfudirten 
und ſtockenden Maſſen hervorgehen. Was man von primitiven 
Miſchungsverſchiedenheiten der Exſudate zu behaupten Grund hat, 
will ich im Folgenden, in Verbindung mit der Form der Exſuda— 
tionen, näher erörtern, indem ich im Einzelnen die Modificationen 
analyſire, welche beide, Form und Miſchung, 1) durch die Localitaͤt, 
2) durch die Urſache und 3) durch den Zuſtand des Blutes er— 
fahren. 

I. Einfluß der Localität. 


Die beſonderen oͤrtlichen Verhaͤltniſſe koͤnnen die Anſammlung 
eines merklichen Exſudats geradezu verhindern. Dieſer Fall tritt 
ein, wenn Blutgefaͤße oder gefaͤßreiche Theile von ſtarren, unnach— 
giebigen Waͤnden umſchloſſen ſind. Beim Knochenmark, der Zahn— 
pulpa iſt von einer Geſchwulſt nicht die Rede, beim Gehirn kaum. 
Nur in chroniſchen Faͤllen iſt dadurch, daß der anhaltende Druck 
und die Erſchwerung der Circulation die Waͤnde atrophiſch macht, 
ein allmaͤliges Auseinanderdraͤngen derſelben moͤglich. 

Bleiben die Fälle übrig, wo die localen Verhaͤltniſſe die Anz 
ſammlung des Exſudats geſtatten und die Saugadern ihr nicht ent— 
gegenwirken. Hier bedingt nun die Verſchiedenheit des anatomi— 
ſchen Baues eine Manchfaltigkeit von Formen, deren innere Ver⸗ 
wandtſchaft ſich aus dem Folgenden ergeben wird. 

1) Eine Anzahl von Organen ſind in der Art und, wie man 
nicht verkennen kann, in der Abſicht eingerichtet, um das aus zu— 
fällig erweiterten Gefäßen hervorquellende Fluidum ſogleich und 
ohne weitere oͤrtliche Gefaͤhrde nach außen abzuſetzen. Dies ſind 
die Druͤſen, welche ich (f. meine allg. Anat. S. 986) als in eventum 
angelegte zuſammengeſtellt habe. Das Abſonderungsproduct dieſer 
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Drüfen dient unter gewöhnlichen Verhaͤltniſſen nur dazu, die Ober⸗ 
flaͤchen, uͤber welche es in unmerklicher Menge verbreitet wird, feucht 
zu erhalten; auf beſondere Veranlaſſung dringt es in Maſſe, tro: 
pfen⸗ und ſtromweiſe, aus dem Ausfuͤhrungsgang hervor. Bei 
anderen Druͤſen, deren Abſonderung beſtaͤndig vor ſich geht und 
jederzeit anſehnliche Mengen tropfbarer Fluͤſſigkeit liefert, wird doch 
durch reizende Einfluͤſſe voruͤbergehend die Quantitaͤt des Secretes 
vermehrt. Bei dem Turgor dieſer Organe fehlt nun freilich nicht 
weniger als Alles das, was zum Schulbegriff der Entzuͤndung, ja 
ſelbſt der Congeſtion gehoͤrt. Doch fehlt es nur ſcheinbar, oder es 
fehlt aus leicht verſtaͤndlichen Urſachen. Ich uͤbergehe den Schmerz 
und die Hitze, um deren ſpaͤterer Eroͤrterung nicht vorzugreifen. 
Die Roͤthe fehlt, weil die Druͤſen meiſt tief liegen; doch laͤßt ſich 
aus der Injection der Conjunctiva waͤhrend des Thraͤnenfluſſes, 
aus dem Turgor der Haut, welcher, meiſtens das Schwitzen be— 
gleitet, auf einen analogen Zuſtand der verborgenen Thraͤnen- und 
Schweißdruͤſen ſchließen, und wo einfachere Druͤſenbaͤlge in einer 
Membran eingeſchloſſen ſind, wie dies z. B. bei den Schleimdruͤſen 
des Magens und Darms der Fall iſt, kann die Roͤthe, welche von 
der Anregung der Secretion unzertrennlich iſt, an Thieren, die man 
waͤhrend der Verdauung toͤdtet, und an Menſchen, welche waͤhrend 
der Verdauung ſterben, demonſtrirt werden. Die Geſchwulſt fehlt, 
weil die Fluͤſſigkeit, welche das Gewebe ſchwellen ſollte, zum groͤßten 
Theil freien Abfluß findet. Ich ſage zum groͤßten Theil, denn 
ein Theil bleibt freilich in den Interſtitien der Druͤſenlaͤppchen oder 
Kanaͤlchen haften, zumal, wenn die Ueberſchwemmung plotzlich oder 
anhaltend iſt, ſo daß die Hohlraͤume der Druͤſe zur Aufnahme nicht 
mehr genuͤgen. Deshalb geht auch die uͤbermaͤßige Secretion leicht 
in die ſogenannte Entzuͤndung der Druͤſen uͤber. Druͤſen, welche, 
wie die Speicheldruͤſen und die Hoden, der Unterſuchung am Le— 
benden zugaͤnglich ſind, ſchwellen auf fortdauernde Reizung an, in 
einem hoͤheren Grad, als ſich aus der Anfuͤllung der Kanaͤlchen er— 
klaͤren laͤßt, und werden zugleich wirklich ſchmerzhaft. Die Abſonde— 
rung dauert dabei fort, ſo lange es nicht zur voͤlligen Stockung des 
Blutes in den Gefaͤßen kommt. Die Entwicklungsgeſchichte der 
Bright'ſchen Krankheit lehrt ebenfalls, wie nahe die angeregte Ab— 
ſonderung und die Entzuͤndung der Niere zuſammenhaͤngen. 

2) Den Drüfen zunaͤchſt ſtehen hinſichtlich der Folgen der Ge— 
faͤßfuͤlle die Schleimhäute. Aus den erweiterten Gefäßen der⸗ 
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ſelben dringt das Exſudat meiſt ſo ohne alle Umſtaͤnde uͤber die 
Oberflaͤche hervor, um ſich nach außen zu entleeren, daß man auch 
hierin das Analogon des Entzuͤndungsproceſſes verkannt, ja ſogar 
die congeſtive Ausſchwitzung für eine naturgemaͤße, nur etwa krank— 
haft abgeaͤnderte Secretion genommen und die oberflächlichen Schleim— 
hautentzuͤndungen unter dem Namen Katarrhe als Secretions— 
krankheiten der Schleimhaͤute beſchrieben hat. Als eigentliche 
Schleimhautentzuͤndungen wollte man nur diejenigen beſtehen laſſen, 
bei welchen durch Betheiligung des ſubmukoͤſen Gewebes eine nen— 
nenswerthe Geſchwulſt zu Stande kommt, die Roͤthe tiefer wird, 
allenfalls auch auffallendere ſubjective Symptome hervortreten. 

Es iſt nun in der That nicht immer leicht, die entzuͤndliche 
Ausſchwitzung der Schleimhaͤute von vermehrter Secretion ihrer 
Druͤſen zu unterſcheiden. Die geſunde und ungereizte Schleimhaut 
iſt, wie erwaͤhnt, nur feucht; werden auf Reizung groͤßere Mengen 
waͤſſeriger Secrete ausgeſchieden, ſo erweiſt es ſich oft durchaus un— 
moͤglich, der Quelle dieſer Erguͤſſe nachzugehen und zu erfahren, ob 
ſie aus den Schleimdruͤſen oder von der Oberflaͤche der Schleim— 
haͤute ſtammen. Dies ruͤhrt zum Theil daher, weil fuͤr manche 
Schleimhaͤute ein ſolcher Unterſchied nur theoretiſch aufgeſtellt wor— 
den, factiſch aber gar nicht exiſtirt. Man betrachte z. B. die innere 
Oberfläche des Dickdarms, wo die kleinen blinddarmfoͤrmigen Druͤ— 
ſen, eine neben der anderen, muͤnden und wo das, was man 
Schleimhaut nennen koͤnnte, nicht viel mehr iſt, als eine Art ſchma— 
ler Bruͤcken, welche die Druͤſenoͤffnungen trennen; oder die Schleim— 
haut des Magens, wo das Verhaͤltniß ungefaͤhr das naͤmliche iſt; 
oder des Duͤnndarms, wo aus den Interſtitien zwiſchen den Muͤn— 
dungen der Druͤſen die Zotten hervorwachſen. Ueberall iſt hier die 
Tunica propria, in welcher die oberflaͤchlichſten Gefaͤße liegen, von 
ziemlich gleichem Bau und gleicher Staͤrke; uͤberall iſt es, mit Aus— 
nahme der Magenſaftdruͤſen, daſſelbe Cylinderepithelium, welches die 
Flaͤchen bekleidet, in die Druͤſen hinabſteigt und die Zotten uͤberzieht; 
uͤberall endlich bilden die feinen Gefaͤße ein zuſammenhaͤngendes 
Netz, und es iſt kaum denkbar, daß das Capillarnetz entweder der 
Druͤschen oder der Bruͤcken zwiſchen den Drüschen für ſich allein einer 
Erweiterung faͤhig ſein ſollte. So bezweifle ich auch, ob die Lie— 
berkuͤhn'ſchen Druͤſen des Duͤnn- und Dickdarms ein fpecififches 
Product bereiten, und glaube, daß ſie, als einfache Einſtuͤlpungen 
der Darmſchleimhaut, wofuͤr man ſie allgemein anerkennt, nur zur 
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Vermehrung der Oberflaͤche der letzteren dienen. Beide, die Schleim⸗ 
hautflaͤche und die Druͤſen, ergießen auf ſchwache Reizung eine 
ſchwach eiweißhaltige Fluͤſſigkeit in maͤßiger Menge, ſo daß ſie die 
Cylinderepitheliumſchichte durchdringt; auf heftige Reizung entlee— 
ren ſie ein reichlich eiweißhaltiges und ſelbſt fibrinoͤſes Exſudat, ſo 
ſtuͤrmiſch, daß dadurch das Epithelium eben ſowohl der Druͤſen als 
der Zotten zerriſſen und abgeſtreift wird. 

Die Unterſcheidung zwiſchen katarrhaliſcher oberflächlicher 
Schleimhautentzuͤndung und Schleimfluß (vermehrter Schleimab— 
ſonderung aus den Druͤſen) iſt nur moͤglich und iſt auch nur praf- 
tiſch intereſſant, wo die Schleimhaut, an ſich glatt und eben, ihre 
Befeuchtung durch einzelne zuſammengeſetztere, traubige Drüfen er— 
hält, welche mit deutlichen, dem bloßen Auge erkennbaren, Ausfuͤh— 
rungsgaͤngen entweder nur an Einer Stelle oder doch in groͤßeren 
Abſtaͤnden auf der Schleimhautflaͤche ausmuͤnden, wie die Thraͤnen⸗ 
druͤſen auf der Conjunctiva, die Speichel- und Mundſchleimdruͤſen 
auf der Schleimhaut der Mundhöhle, die Cowper' ſchen Drüfen 
in den Scheideneingang u. f. f. Bei dieſer Anordnung find die 
Gefaͤße der Druͤſe von denen der Schleimhaut unabhaͤngig, der 
Saft der erſteren kann von dem Exſudationsproduct der letzteren 
getrennt gewonnen werden; das Epithelium der Druͤſe iſt von 
dem der Schleimhaut verſchieden und meiſtens beruht es auf dieſer 
Verſchiedenheit, daß aus den Drüfen größere Quantitaͤten von Ex— 
ſudat raſch ohne Nachtheil abfließen koͤnnen, waͤhrend reichliche 
Exſudationen aus der Schleimhautflaͤche durch die Oberhaut ent— 

weder gehemmt werden oder, indem ſie dieſe durchbrechen, eine nicht 
ſo augenblicklich wieder auszugleichende Stoͤrung hervorbringen. 

Wenn nun in einer ſolchen planen Schleimhaut durch Gefaͤß⸗ 
erweiterung die Turgeszenz oberflaͤchlich zunimmt, ſo kann wegen 
der Leichtigkeit, womit das Exſudat ſich uͤber die Flaͤche ergießt, die 
Geſchwulſt allerdings nicht ſehr auffallend werden. Außer in der 
naͤchſten Umgebung der geſchloſſenen Druͤſenbaͤlge, z. B. der ſoli— 
taͤren und Peyer'ſchen Druͤſen des Darms, macht ſie ſich nicht be— 
merklich an der Leiche, auch waͤhrend des Lebens nicht an denjenigen 
Schleimhaut-Ausbreitungen, welche weite Hoͤhlen und Kanaͤle aus— 
kleiden; wohl aber iſt ſie hinreichend, um enge Roͤhren und Muͤn— 
dungen zu verſchließen und um z. B. an der Conjunctiva beim Aus 
genliedſchlag als etwas Fremdes fuͤhlbar zu werden: Kanaͤle wie 
die Euſtachiſche Trompete, die Thraͤnengaͤnge u. A. koͤnnen durch 
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ſolche Geſchwulſt verſchloſſen werden; enge Oeffnungen, wie die 

der Nebenhoͤhlen der Naſe, und enge Gaͤnge, wie die zwiſchen den 
Muſcheln und Naſenwaͤnden, koͤnnen zuſchwellen; die Verengung 
der feineren Bronchien verraͤth ſich, wenn nicht dem Auge, doch dem 
Ohre durch das pfeifende Geraͤuſch; die Geſchwulſt der maͤnnlichen 
Harnroͤhrenſchleimhaut wird mittelſt der Sonde an den Unebenheiten 
erkannt, welche die Ausmuͤndungsſtellen der Littreſchen Drüfen be— 
zeichnen. Es fragt ſich, ob nicht manche der Druͤſengeſchwuͤlſte und 
Retentionen, die ſich zu Katarrhen geſellen und die man als Be⸗ 
weiſe von ſympathiſchen Affectionen der Druͤſen oder gar als Me— 
taſtaſen zu betrachten pflegt, in dieſem einfachen mechaniſchen Ber 
haͤltniſſe, in Verſperrung der Muͤndung des Ausfuͤhrungsganges 
durch die angeſchwollene Schleimhaut begruͤndet ſind. Ich will 
nur an die Metaſtaſe des Trippers auf die Hoden, an den Icterus 
bei Inteſtinalkatarrhen erinnern. 

Die Folgen dieſer anfaͤnglichen leiſen Geſchwulſt der katarrha— 
liſch⸗ergriffenen Schleimhaut ſind auch ſonſt in verſchiedener Weiſe 
mißdeutet worden. Das Gefuͤhl des Druckes, verbunden mit er⸗ 
hoͤhter Waͤrme oder Kitzel und der Wahrnehmung, daß mit einer 
nachfolgenden reichlichen Secretion die Beſchwerden ſich loͤſen, hat 
zu der Erfindung eines Stadiums der ſtockenden Secretion oder 
der Trockenheit geführt, womit die katarrhaliſchen Leiden eröffnet 

werden follen. Ohne meine ärztliche Erfahrung mit der Erfahrung 
derjenigen meſſen zu wollen, welche Handbuͤcher der ſpeciellen Pa— 
thologie und Therapie zu verfaſſen berufen ſind, darf ich behaupten, 
daß die Schleimhaͤute im Beginn katarrhaliſcher Krankheiten nicht 
trockner find, als im gefunden Zuſtande, und daß fie nur deswegen 
nicht tropfbar flüffig abſondern, weil fie ſich im Anfang der Krank— 
heit noch nicht weit genug vom gefunden Zuſtand entfernt haben, 
in welchem ſie bekanntlich auch kein tropfbares Secret liefern. Nicht 
minder falſch iſt die ebenfalls ziemlich verbreitete Anſicht, als ob 
von Anfang an ein zaͤherer, ſchwer zu löfender Schleim die Raͤume 
ausfuͤlle, welcher erſt im Verlaufe der Krankheit flüffig und beweg⸗ 
lich gemacht werden muͤſſe. In allen acuten katarrhaliſchen Krank⸗ 
heiten ift das erſte Exſudat das fluͤſſigſte und die Zaͤhigkeit deſſelben 
nimmt mit der Dauer der Krankheit zu; ſteht kein mechaniſches 
Hinderniß entgegen, fo fließt das waͤſſerige Erſudat ebenſo leicht und 
leichter ab, als die ſpaͤter gebildeten eiterartigen Maſſen, und wenn 
beim Schnupfen und Katarrh das Huſten und Schneuzen von Ans 
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fang an keinen Schleim herausbefoͤrdern kann, ſo liegt der Grund 
allein darin, daß noch kein Schleim vorhanden iſt. Huſten iſt eine 
Reflexrbewegung, durch die Erregung der ſenſibeln Kehlkopf- und 
Luftroͤhrennerven angeregt, lange bevor das Product gebildet iſt, das 
der Huſten zu loͤſen bemuͤht ſein ſoll. 


Wiederholte Katarrhe machen endlich die Schleimhaut ſehr 
merklich und dauernd hypertrophiſch. Dies wäre nicht möglich, 
wenn nicht mit jedem Anfall eine Infiltration derſelben ſtattfaͤnde. 


Indeſſen bleibt es, wie geſagt, nicht lange bei dieſer geringen 
und leicht zu uͤberſehenden Anſchwellung der Schleimhaut. Wie die 
Menge des Exſudats waͤchſt, ſo dringt es aus der Oberflaͤche der 
Membran hervor und dann verhaͤlt es ſich verſchieden je nach dem 
Bau der Oberhaut, womit die Schleimhautflaͤche bekleidet iſt. Be— 
ſteht dieſe aus mehrfachen Schichten eines Pflaſterepitheliums oder 
auch nur aus einer einfachen, aber hinlaͤnglich reſiſtenten Schichte 
von ſtaͤrkeren Epitheliumcylindern, wie z. B. an der Bindehaut der 
Augenlieder, ſo ſammelt ſich das Exſudat unter der Oberhaut in 
der Weiſe, die ich ſogleich bei Beſchreibung der Gefaͤßfuͤlle der aͤu— 
ßeren Haut naͤher angeben werde. Iſt aber die Oberhaut zart, aus 
einer einfachen Lage pflaſterfoͤrmiger Zellen oder aus feineren, einfachen 
oder Cilien tragenden Cylindern gebildet, ſo wird ſie von dem Exſudat, 
je nach der Geſchwindigkeit, womit ſich daſſelbe anſammelt, theils 
durchdrungen, theils abgeſtreift und im letzteren Falle mit dem ab— 
fließenden Secret ausgeſtoßen. Von dieſem Augenblick an nimmt 
die Geſchwulſt nicht mehr zu; ſie kann im Gegentheil, nachdem 
das extravaſirte Plasma den Ausweg in's Freie einmal eröffnet hat, 
wieder abnehmen, waͤhrend der Ausfluß fortdauert, ſich verdichtet, 
in Eiter umwandelt und die verletzten Gewebe wieder herſtellen 
hilft, worauf ich hier nicht weiter eingehe. Hat es aber nicht etwas 
Komiſches, wenn die ſymptomatiſche Medicin den katarrhaliſchen 
Proceß weil dem erſteren unter anderen Cardinalſymptomen die Ge— 
ſchwulſt fehle, als etwas Specifiſches von dem entzuͤndlichen trennt, 
waͤhrend die Geſchwulſt in dem Spucknapf des Patienten liegt? 


Es giebt Ein Organ, deſſen Entzuͤndungen, obgleich weſentlich ka— 
tarrhaliſcher Natur, doch immer ihre Stellung unter den eigentlichen Ent 
zuͤndungen behauptet haben: ich meine die Lunge. Bei der Pneumonie 
ſind die zufaͤlligen Schwierigkeiten, welche ſich der Ausleerung des Ex— 
ſudats widerſetzen, Urſache, daß eine Art von Geſchwulſt, eine Anhaͤufung 
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* ausgeſchwitzten Maſſen im Innern des Organs zu Stande kommt. 
Ich nenne dieſe Anhaͤufung eine Art von Geſchwulſt, weil ſie nicht 
eigentlich in dem Parenchym des erkrankten Organs, ſondern auf 
der Oberflaͤche der Schleimhaut, in den ſonſt lufthaltigen Hohlraͤun- 
men der Lunge ihren Sitz hat ). 

3) Seroͤſe Membranen ſind wegen der Feſtigkeit ihres Ge— 
webes noch weniger der Anſchwellung faͤhig, als Schleimhaͤute; ſie 
ſind wegen ihrer Duͤnne und wegen der Feinheit ihres Epitheliums 
noch mehr als dieſe geneigt, das Plasma, welches ihre Gefäße exſu— 
diren, auf ihrer freien Oberflaͤche abzuſetzen. Deshalb gleicht auch, 
abgeſehen von der Infiltration des ſubſeroͤſen Bindegewebes, die con— 
geſtive Exſudation ſeroͤſer Membranen einigermaßen einer Abſonde— 
rung und iſt oft genug dafuͤr gehalten worden, wenn nicht gerade 
die Schmerzen, Gefaͤßinjection und der Faſerſtoffgehalt des Exſu— 
dats oder die Umwandlung deſſelben in Eiter die Diagnoſe feſtſtellen 
halfen. 

Ich habe mich an einem andern Orte ) gegen die Meinung er— 
klaͤrt, welche die ſeroͤſen Membranen als Secretionsorgane betrachtet, 
inſofern mit dem Begriff der Abſonderung der Begriff einer befonderen 
Anziehung zu gewiſſen Beſtandtheilen des Blutes oder einer Umwand— 
lung derſelben verbunden werden ſoll. Die ſeroͤſen Hoͤhlen ſind, ihrer Be— 
deutung nach, nichts anderes, als große oder zuſammengefloſſene Binde— 
geweberaͤume, und gleich dieſen von dem Plasma erfüllt, welches auf 
der Durchreiſe von den Capillargefaͤßen des Blutkreislaufs zu den 
Anfaͤngen der Saugadern begriffen iſt. Der Charakter dieſer Fluͤſſig⸗ 
keit und die Menge derſelben werden beſtimmt durch den Druck des 
Blutes, durch deſſen chemiſche Zuſammenſetzung und durch die Saug⸗ 
aderthaͤtigkeit, von welcher letzteren die Inſpiſſation abhaͤngen muß, 
welche das Blutwaſſer an manchen Stellen, namentlich in den Sy— 
novial⸗ und Schleimſaͤcken erfährt. „ Ohne Zweifel iſt der Inhalt der 
ſeröſen Hoͤhlen, gleich der Turgeszenz des Bindegewebes, ſehr ver— 
aͤnderlich und ſelbſt waͤhrend des geſunden Lebens beftändigen Schwan⸗ 
kungen unterworfen. In dieſer Hinſicht nun ſind die ſeroͤſen Haͤute 
den Druͤſen vergleichbar, daß ſie, ohne weſentliche Structurveraͤnde— 
rungen zu erleiden, die Ausſcheidung anſehnlicher Mengen von Plasma 
aus dem Blut uͤbernehmen koͤnnen; darin aber unterſcheiden ſie ſich von 
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den Schleimhaͤuten und den Druͤſen, daß fie das Exſudat nicht aus 
dem Koͤrper entfernen, ſondern in den geſchloſſenen Hoͤhlen zuruͤck⸗ 
halten. Die Abſonderung der Druͤſen und der ſeroͤſen Haͤute laͤßt 
ſich unter dem Geſichtspunkt einer Subtraction auffaſſen: das was 
zuruͤckbleibt, das Blut, iſt für beide in gleichem Maaße bedeutend; 
der Subtrahendus aber wird bei der Druͤſenſecretion bedeutungslos, 
waͤhrend er bei der Secretion der ſeroͤſen Saͤcke noch eine Rolle zu 
ſpielen beſtimmt iſt und, weil er dem Organismus verbleibt, fort= 
waͤhrend in den Entwicklungsgang der Krankheit eingreift. Hierauf 
beruhen zum großen Theil die Eigenthuͤmlichkeiten, welche die Ent⸗ 
zuͤndung feröfer Haͤute auszeichnen: neben den mechaniſchen Einwir⸗ 
kungen des Exſudats auf die in den Hoͤhlen enthaltenen Eingeweide, 
die Bildung der Pſeudomembranen, die Verwachſungen und man— 
cherlei mehr zu vermuthende, als nachzuweiſende Einflüffe der ſtocken⸗ 
den und ſich zerſetzenden Exſudatmaſſe auf die Miſchung des Blutes. 
Der Faſerſtoff, der in dem Entzuͤndungsproduct einer ſeroͤſen Hoͤhle 
gerinnt, macht ſeine Metamorphoſen unter unſeren Augen durch; der 
Faſerſtoff in dem Entzuͤndungsproduct der Schleimhaͤute kann ſich 
im fluͤſſigen Zuſtande davonſchleichen und wird, ſelbſt wenn er ge⸗ 
ronnen abgeht, wie z. B. in den pneumoniſchen Sputa ), nur in 
ſeltnern Faͤllen einer Aufmerkſamkeit gewuͤrdigt. Uebrigens deutet 
das Verhalten ſeroͤſer Haͤute bei indirect-atoniſchem Turgor aller: 
dings auf eine mehr als gewoͤhnliche Dispoſition zu Faſerſtoffergie⸗ 
ßung, welche ſpaͤter im Zuſammenhang mit anderen, die Qual itaͤt 
des Exſudats beſtimmenden Momenten erwogen werden ſoll. 

Die Geſchwulſt fehlt alſo auch bei der Entzuͤndung ſeroͤſer Haͤute 
nicht; nur kann das Material, durch welches ſie gebildet wird, ſich 
nicht wie bei parenchymatoͤſen Organen, in den Raͤumen des Gewe⸗ 
bes vertheilen; ſondern ſammelt ſich in der Hoͤhle, die von der 
Serosa begrenzt wird. . 

In dieſer Beſonderheit liegt aber eine Quelle des Irrthums, 
welche nicht immer hinlaͤnglich beachtet wird. Die Gefaͤßfuͤlle kann 
im ganzen Bereich einer feröfen Haut oder auch nur an einer ver—⸗ | 
einzelten Partie derſelben vorkommen. Das Exſudat kann ebenſo 
wohl im erſten Fall ſich an einer begrenzten Stelle, z. B. der tief⸗ 
ſten, ſammeln, wie im letzten Fall durch die Lage des Koͤrpers und 
durch die Bewegungen der Eingeweide uͤber die ganze Flaͤche ausge⸗ 
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breitet werden, und es iſt endlich ebenſo leicht moͤglich, daß das 
Plasma, welches an Einem Ende des ſeroͤſen Sackes die Gefaͤße ver— 
laſſen hat, in das andere Ende uͤberfließe. Man bringt dies bei 
flüffigen Exſudaten wohl in Anſchlag; aber man erwartet, das pla— 
ſtiſche da zu finden, wo die Entzuͤndung ihren Sitz hatte, und man 
ſchließt umgekehrt, daß die Stelle, an welcher das Gerinnſel, die Pſeu— 
domembran u. dgl. haftet, der Herd der Entzuͤndung waͤhrend des 
Lebens geweſen ſei. Es mag ſich ſo treffen, wenn der Ort der Ex— 
ſudation guͤnſtig gelegen, die Menge des Exſudats gering iſt, ſo daß 
es durch Adhaͤſion und durch die Reibung, welche zwiſchen dem Pa— 
rietal- und Visceralblatt ſtattfindet, der Schwere entgegen, feſtge— 
halten werden kann. Wird durch die Ausſchwitzung das Epithelium 
der feröfen Haut geloͤſt, fo vermag die Rauhigkeit der entblößten 
Stelle das Coagulum anzuziehen und feſtzuhalten. Von der anderen 
Seite aber iſt, da das Exſudat die Gefaͤße jedenfalls fluͤſſig verlaͤßt, 
kein Grund bekannt, warum ſich das Gerinnſel nicht auch auf jedem 
anderen als dem ausſchwitzenden Theil der Seroſa niederlaſſen ſollte. 
Oft findet man in Leichen friſche plaſtiſche Exſudate, unter welchen 
die ſeroͤſe Haut ihr normales Anſehen behalten hat. Man ſtellt 
ſich vor, daß die Roͤthe nach dem Tode oder nach der Ausſchwi— 
tzung verſchwunden ſei; vielleicht war ſie an dieſer Stelle nie vor— 
handen. Die bekannten Sehnenflecken des Herzbeutels, die ſich ſo 
überwiegend häufig an dem Ueberzug der Vorhoͤfe, beſonders des 
rechten, und an der Wurzel der großen Gefaͤßſtaͤmme finden Y, ſoll— 
ten ſie auf eine entzuͤndliche Praͤdispoſition dieſer Stellen deuten? 
Ich halte ſie uͤberhaupt nicht fuͤr entzuͤndlichen Urſprungs (im enge— 
ren Sinn dieſes Wortes); ich glaube vielmehr, daß ſie von Faſer— 
ſtoffflocken herruͤhren, die ſich gelegentlich aus dem ſeroͤſen Inhalt 
des Herzbeutels praͤcipitiren und an die Stelle geſchoben werden, 
welche, in horizontaler Lage, die tiefſte iſt. Ich habe Leichen von 
Frauen geoͤffnet, die am Puerperalfieber verſtorben waren, bei wel— 
chen ein dicker Eiter alle Saugadern des Beckens erfuͤllte, waͤhrend 
der Duct. thoracicus und die Saugadern des Darms eine klare 
Lymphe enthielten, bei welchen ferner die Darmwindungen durch 
plaſtiſches Exſudat verklebt waren, indeß der Peritonealuͤberzug der 
Beckenorgane ſeine normale Glaͤtte zeigte. Hier ruͤhrte, meiner Mei— 
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nung nach, der Erguß aus den Blutgefaͤßen her, deren Exſudat die 
Saugadern des Beckens in den Kreislauf zuruͤckzufuͤhren beſtimmt 
waren, und ich halte es fuͤr wahrſcheinlicher, daß ſich der Faſerſtoff 
aus jenem Erguß auf die Oberflaͤche der Daͤrme deponirt, als daß 
ſich auf das Peritoneum der letzteren eine Entzuͤndung fortgepflanzt 
habe, deren Spuren nicht einmal gefunden werden. 

4) Wir haben an den Schleim- und ſeroͤſen Haͤuten, mit Rüd- 
ſicht auf den Sitz der Gefaͤßerweiterung, zwei Arten von Entzuͤndung 
unterſchieden, je nachdem die freie Flaͤche mit oder ohne Betheili— 
gung des ſubcutanen Bindegewebes ergriffen iſt. Wie ſtark dieſer 
Unterſchied hervortrete, haͤngt freilich von der Schwellbarkeit des 
Bindegewebes ab, welches die Membran mit den darunter gelegenen 
Theilen, den Muskeln, Knochen u. ſ. f. verbindet, und ſo iſt z. B. 
am Darm, bei der ſtraffen Verbindung ſowohl der Serosa als der 
Mucosa mit der Muskel- und Nervenhaut, von einer Differenz zwi⸗ 
ſchen eryſipelatoͤſer und parenchymatoͤſer oder phlegmonoͤſer Gefaͤß— 
fuͤlle kaum die Rede. Um ſo auffallender macht ſich dieſe Verſchie- 
denheit an der Cutis bemerklich, welche in ſo hohem Grade verſchieb— 
bar und ſchlaff mit den Fascien und dem Fettgewebe zuſammenhaͤngt. 
Die groͤßere Maͤchtigkeit der Cutis noͤthigt uns aber, noch zu einer 
weiteren Sonderung ihrer entzuͤndlichen Affectionen, indem der Tur— 
gor, der ſich mehr auf die oberflaͤchlichen Gefaͤße beſchraͤnkt, ſich in 
Symptomen und Ausgaͤngen ganz anders geſtaltet, als die Entzuͤn⸗ 
dung der Haut in ihrer ganzen Dicke. Die letztere ſchließt ſich dem 
Turgor des parenchymatoͤſen Gewebe an. Hier ſoll nun zunaͤchſt 
nur von dem Turgor der oberflaͤchlichen Schichte die Rede ſein. 

In dieſem Falle iſt das, was man im eigentlichen Sinne des 
Wortes Geſchwulſt nennt, ebenfalls gering, doch nicht ſo gering, daß 
fie nicht einer aufmerkſameren Beobachtung bemerklich würde, und 
daß ſie ſich nicht nach wiederholten Anfaͤllen auch dem oberflaͤchlichen 
Blick als Verdickung der Membran kund gaͤbe. Die Ergießung er— 
folgt, leichter als in das feſte Gewebe der Cutis, auf deren freie 
Oberflaͤche; das Ergoſſene aber gelangt dadurch nicht in's Freie, wie 
bei den Schleimhaͤuten mit einfacher Epitheliumlage; der Epidermis: 
uͤberzug der aͤußeren Haut iſt zu derb, um ſogleich abgeſtoßen oder 
durchdrungen zu werden; das Exſudat vermag vorerſt nichts weiter, 
als ihn zu loͤſen und abzuheben; unter ihm haͤuft es ſich, je nach ſei⸗ 
ner Menge, in mehr oder minder auffallender Weiſe an. So ent⸗ 
ſtehen die pathologiſchen Bildungen, welche die Syſtematiker mit 
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vielen anderen, nicht entzuͤndlichen Krankheiten der Haut unter dem 
Namen Exantheme zuſammenzuſtellen und mit mehr Aufwand an 
Philologie, als an Logik zu bearbeiten pflegen. 


Am unſcheinbarſten iſt die Exſudation in den Ausſchlagsformen, 
welche den Namen Erythem, Eryſipelas, ekllorescentiae erhalten 
haben. In einer duͤnnen und gleichfoͤrmigen Lage breitet es ſich 
unter der Oberhaut aus; hier mag es ſich theilweiſe in neue Epi— 
dermis umwandeln, theilweiſe vertrocknen, vielleicht auch wieder 
reſorbirt werden: wir erfahren nicht ſowohl, daß es vorhanden, 
als daß es vorhanden geweſen iſt, dadurch, daß wir die Epider— 
mis, nachdem ſie von ihrer ernaͤhrenden Matrix getrennt worden, 
abſterben und ſich losſchaͤlen ſehen. Die Schule lehrt, daß die ery— 
fipelatöfe Entzündung in Zertheilung und Abſchuppung ende; die 
Abſchuppung aber dient uns gerade zum Beweis, daß die Entzuͤn— 
dung ſich nicht zertheilt, ſondern ein Produkt geſetzt hat, gering an 
Menge, aber hinlaͤnglich, um die Communication der Epidermis— 
zellen mit den Blutgefaͤßen der Cutis zu unterbrechen und zum 
Bildungsmaterial fuͤr eine neue Oberhaut zu dienen. 


Wird der Turgor, von welchem dieſe maͤßigſte Form der Aus— 
ſchwitzung abhaͤngt, chroniſch, ſo ſtellt ſich entweder die Oberhaut 
nur unvollkommen wieder her und laͤßt alsdann ein beſtaͤndiges 
Durchſickern des Exſudats zu (Intertrigo), oder es wiederholt ſich 
unter der eben erneuten Epidermis die Exſudation und ſo auch die 
Abſchuppung, wie dies bei der Psoriasis, bei dem chroniſchen Ery⸗ 
them um alte Fußgeſchwuͤre vorkommt. 


Bei allgemeinem Turgor der Haut oder einer groͤßeren Haut— 
partie eilen die Stellen leicht in Bezug auf die Anſammlung des 
Erſudats den übrigen voraus, welche ſchon während des gefunden 
Zuſtandes blutreicher find; fo namentlich die Umgebungen der Haar— 
baͤlge. Sie ſtellen kleine, huͤgelfoͤrmige Erhabenheiten dar, die man, 
ſolange ſie kein fluͤſſiges Exſudat erkennen laſſen, Papeln nennt 
(Erythema papulatum, Scharlachfrieſel). Dieſelben Ausſchlags— 
formen, die Papeln, finden ſich vereinzelt in Folge von Einfluͤſſen, 
welche allein auf die Haarbaͤlge oder uͤberhaupt auf geſonderte, 
kleine Bezirke der Haut wirken, wie dies z. B. bei paraſitiſchen 
Inſecten der Fall iſt (Prurigo, Acne, Scabies). Nach Einreibung 
der Brechweinſteinſalbe manifeſtirt ſich die erſte Roͤthe und ſpaͤter 
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die Exſudation um die Haare *), ſchon deshalb, weil die ſchaͤdliche . 
Subſtanz vermittelſt der Einreibung hauptſaͤchlich in die Muͤn⸗ 
dungen der Haarbaͤlge getrieben wird. Oft ſind es größere, unre⸗ 
gelmaͤße Flecken oder Striemen, welche man uͤber die gleichfoͤrmig 
geroͤtheten Hautſtellen hervorragen ſieht, die ſogenannten Quaddeln, 
(pomphi). Sie entftehen, ebenfalls in Folge partiell geſteigerter 
Erfudation, durch Urſachen, welche örtlich diffus und ungleichmaͤ⸗ 
ßig wirken, z. B. durch Berührung der Brennneſſeln, ja ſchon durch 
Friction der Haut mit dem Finger“), ferner auf eine raͤthſelhafte 
Weiſe aus innern Urſachen, welche vom Magen aus durch die Ners 
ven oder durch das Blut wirken, auf den Genuß von Krebſen, Erd⸗ 
beeren u. dgl. Das zwiſchen Epidermis und Cutis angehaͤufte 
Fluidum iſt Schuld, daß die erhabneren Stellen, die Quaddeln, 
meiſt blaſſer erſcheinen als der Boden, auf dem ſie ſtehen. 

Wenn die Menge des flüffigen Exſudats betraͤchtlicher wird 
und die Anſammlungen deſſelben deutlich durch die Oberhaut durch⸗ 
ſchimmern, ſo erzeugen ſich Bläschen (vesiculae) oder Blaſen 
(bullae). Bläschen bilden ſich aus Papeln hervor, wenn die Ent⸗ 
zuͤndungsherde, aus den fo eben angegebenen Gründen, von ge- 
ringer Ausdehnung und discret ſind. Aber auch auf ausgebreitet 
entzuͤndeter Flaͤche und ſelbſt auf Quaddeln trennt ſich das Exſudat 
gewoͤhnlich in einzelne Blaͤschen und zwar nicht nur auf behaarten 
Hautſtellen, wo es die Wurzel der Haare umgiebt, ſondern auch 
auf haarloſen, wie die Eichel des männlichen Gliedes und die Lips 
pen. Die Blaſen gehen aus zuſammenfließenden Veſikeln hervor, 
wie man leicht erfahren kann, wenn man die Wirkung eines Zug⸗ 
pflaſters von Anfang an verfolgt. Nur bei ſehr heftig wirkenden 
Reizen, z. B. bei Verbrennungen, ſammelt ſich das Exſudat ſogleich 
in großen Blaſen an; doch iſt hierbei die Blaſenbildung zum Theil 
phyſikaliſcher Natur, ein Auspreſſen des Waſſers aus den in der 
Hitze einſchrumpfenden thieriſchen Geweben. Zum Beweiſe dient, 
daß ſich Brandblaſen auch an Leichen hervorbringen laſſen *). 
Die Verwandlung des anfaͤnglich klaren, ſeroͤſen Inhaltes der 
Blaͤschen in Eiter, worauf zugleich der Uebergang der veſikulaͤren 
Ausſchlagsform in die puſtuloͤſe beruht, iſt ein Proceß der Or⸗ 


) Helbert, de exanthematibus arte factis. GÖölt. 1844. p. 7. 
*) Ebendaſ. S. 21. 
% Bouchut, comptes rendus. 1847. T. XXIV. p. 10. 
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ganiſation des Exſudats, deſſen Betrachtung nicht hieher gehoͤrt, 

ebenſo wenig wie die Regeneration der Epidermis und etwa der 

oberflächlichen Lage der Cutis aus demſelben. Nur bezüglich des 
Antheils, den die alte Epidermis an dieſen Vorgängen nimmt, ſei 
noch bemerkt, daß ſie durch groͤßere Anſammlungen von Serum 
oder Eiter geſprengt und ſo eine wunde Hautflaͤche, ein Geſchwuͤr 
bloßgelegt wird, waͤhrend der Inhalt kleinerer Blaſen ſein Waſſer 
durch die Oberhaut verdunſten laͤßt und dann mit der letzteren eine 
trockne Kruſte bildet, die nach der Erneuerung der Epidermis von 
ſelbſt abfaͤllt. 

Die Hautentzuͤndung kann auf der Stufe des Erythems, 
der Papel= oder Veſikelbildung ſtehen bleiben und von jeder der— 
ſelben aus zur Heilung zuruͤckkehren oder bis zur Puſtelbildung 
fortſchreiten; ſie kann aber keine der genannten Stufen erreichen, 
ohne durch die vorhergehenden der Reihe durchgegangen zu ſein. 
Jede Papel war zuvor ein rother Fleck, jede Veſikel eine Papel 
u. ſ. f. Dieſelbe Schaͤdlichkeit bringt, je nach ihrer Intenſitaͤt oder 
der Reizbarkeit des betroffenen Koͤrpers, bald nur die fruͤheren und 
leichteren, bald die ſpaͤteren und heftigeren Formen hervor. Sonnen— 
ſtich, Epiſpaſtica machen z. B. einfaches Erythem, Lichen oder Er: 
cema; die Kraͤtzmilbe erzeugt Papeln, Veſikeln und Puſteln, oft 
an verſchiedenen Koͤrperſtellen deſſelben Individiums. 

Mit der aͤußeren Haut theilen die Faͤhigkeit, das Exſudat zu— 
ruͤczuhalten, diejenigen den Koͤrperoͤffnungen nah gelegenen Re 
gionen der Schleimhaͤute, welche ein mehr oder minder maͤchtiges, 
geſchichtetes Pflaſterepithelium beſitzen: die Schleimhaut der 
Mundhoͤhle und des Schlundes bis zur Cardia, des Naſen- und 
Kehlkopfeingangs, der weiblichen Scheide, des Augapfels. Das 
Epithelium der Schleimhaut der Augenlieder, obgleich nur aus einer 
einfachen Lage von Cylindern gebildet, beſitzt ebenfalls, wie ich ſchon 
oben erwaͤhnte, eine Feſtigkeit, die der der eben genannten Oberhaͤute 
nahe kommt. An allen dieſen Stellen iſt deshalb, wie auf der 
Cutis, eine merkliche Abſchuppung der Oberhaut oder eine Erhe— 
bung derſelben zu Serum- und Eiter- haltigen Bläschen (Phly- 
ctaenae, Aphthae) möglich, mit einigen Modificationen, welche ſich 
aus der immerhin geringeren Widerſtandskraft und der Durchfeuch— 
tung des Schleimhautepitheliums erklaͤren. Die erſte der genannten 
Urſachen bewirkt, daß die Veſikeln der Schleimhaut immer eher 
berſten, als zu groͤßeren Blaſen zuſammenfließen; die zweite, daß 
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ſie nicht eintrocknen und Kruſten bilden koͤnnen, nur etwa den Na⸗ 
ſeneingang ausgenommen, wo die Schleimhaut den beſtaͤndig er— 
neuerten Luftſtroͤmungen ausgeſetzt iſt; der Proceß, den man beim 
aͤußeren Eryſipelas als Kleien- oder lappenfoͤrmige Abſchuppung 
erkannt hat, ſtellt ſich bei der oberflaͤchlichen Entzuͤndung der hieher 
gehörigen Schleimhäute unter dem Bild einer fluͤſſigen, weißlich— 
ſchleimigen Abſonderung dar, in welcher nur das bewaffnete Auge 
die vereinzelten oder zu Laͤppchen verbundenen Epitheliumſchuͤppchen 
unterſcheidet. Nur an der Zunge iſt das Epithelium ſo ſtark und 
nur hier haftet es vermoͤge der Unebenheiten der Oberflaͤche ſo feſt, 
daß es nach der Loͤſung durch die Exſudation als ein zuſammen— 
haͤngender Ueberzug wahrgenommen werden kann. Die Fluͤſſigkeiten 
der Mundhoͤhle imbibirend, wird dieſe todte Oberhaupt weiß und 
erſcheint als der ſogenannte ſchleimige Zungenbeleg. An Schleimhaͤu— 
ten, welche von Ausfuͤhrungsgaͤngen zahlreicher traubenfoͤrmiger Schleim— 
druͤschen durchbohrt werden, wie z. B. an der inneren Flaͤche der Lippen, 
kann es kommen, daß ſich Phlyktaͤnen hauptſaͤchlich an den Muͤn⸗ 
dungen der Ausfuͤhrungsgaͤnge, die ſchon im geſunden Zuſtande et— 
was hervorragen, erheben. Doch iſt dies ebenſo zufaͤllig, wie die 
vorzugsweiſe Betheiligung der Haarbaͤlge an den Exanthemen der 
aͤußern Haut). 

Wenn derſelbe entzuͤndliche Proceß ſich über einen Schleimhaut— 
tractus ausbreitet, auf welchem dichtes und feines Epithelium vor— 
kommt, oder gar von einer Schleimhaut ſich auf die aͤußere Haut 
erſtreckt, ſo kann er an Einer Stelle als einfache Injection, an einer 
anderen als Exanthem erſcheinen. So kommt zum Naſenkatarrh 
ein Eczema der Oberlippe, oft auch Puſtelbildung auf dem Naſen— 
flügel; in Verbindung mit congeſtiver Roͤthe des Magens und 
Darms findet man Aphthen der Mundhoͤhle und Speiſeroͤhre; in 
Verbindung mit den acuten, papuloͤſen, veſiculoͤſen und puſtuloͤſen 
Ausſchlaͤgen der Haut, mit Scharlach, Maſern, Pocken u. A. kommt 
auf inneren Haͤuten eine gleichfoͤrmige oder fleckweiſe““) Roͤthung 
vor; ob die eigenthuͤmlichen Exſudatformen der Pocken ſich auf den 
Darm und die Bronchien fortſetzen, darf bezweifelt werden; in dem 
Schlund aber, auf der Epiglottis und im Eingang des Kehlkopfs 
hat man fie häufig geſehen ! Y. 

) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 281. 


**) Cruveilhier, anat. path. Livr. XXXVIII. pl. 4 Fig. 3. 
*) Bol. R. Froriep in Müll. Arch. 1834. S. 198. Petzhold ebendaf. 
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5) Die ſtaͤrkeren, von ernaͤhrenden Gefäßen durchzogenen Ge- 
faͤßſtaͤmme und Aeſte, ſo wie die innere Oberflaͤche des Herzens 
haben eine Organiſation, welche mit der Organiſation der bis jetzt 
aufgefuͤhrten Membranen manche Analogien darbietet. Dieſe Ana— 

logien, beſonders mit den ſeroͤſen Haͤuten, ſind nur zu ſehr begriffen, 
nur zu ſehr zu Schluͤſſen, welche die Beobachtung überflüffig zu 
machen ſchienen, benutzt worden, waͤhrend man die eigenthuͤmlichen Ver— 
haͤltniſſe des Gefaͤßſyſtems hier und da zwar anerkannt, aber nicht 
gebuͤhrend in Rechnung gebracht hat. 


Bei der Zuſammenſtellung der inneren Gefaͤßhaut mit den 
ſeroͤſen Membranen hatte man ruͤckſichtlich des Epitheliums die 
Wahrheit getroffen; aber in den Gefaͤßen befindet ſich unter dem 
Epithelium noch eine Lage gefaͤßloſer Membranen, welche in Ver— 
bindung mit dem Epithelium die ſogenannte innere Gefaͤßhaut aus— 
machen!); dieſe hat in dem Herzen und den größeren Arterien 
eine ziemliche Maͤchtigkeit und ſie wird noch hier und da durch zu⸗ 
faͤllige Auflagerungen verſtaͤrkt, ſo haͤufig, daß es ſchwer zu ent— 
ſcheiden iſt, ob man dieſe Verdickungen pathologiſch nennen darf **), 


1838. S. XXXIX. Alexander in Canſt. Jahresbericht. 1845. Bd. IV. 
S. 176. Piorry, ebendaſ. 1846. Bd. IV. S. 133. 

) Vgl. meine allg. Anat. S. 503 ff. und Donders u. Janſen in Canſt. 
Jahresbericht. 1847. Bd. I. S. 50. 

**) Daß von einer Entzündung dieſer inneren Gefäßhaut nicht mehr die Rede 
fein könne, halte ich, trotz der Einwürfe Naum ann's (Häſer's Archiv. 
Bd. IX. S. 174) für entſchieden. Niemand, außer Jäſche (Canſtatt's 

Jahresbericht 1847. Bd. I. S. 53), hat in der normalen inneren Gefäß— 
haut Gefäße geſehen; Niemand, auch Naumann nicht, behauptet, Ge— 
fäße in der entzündeten erkannt zu haben. Was man als Beweis der Ent- 
zündung betrachtete, war, abgeſehen von der Ausſchwitzung, auf die ich ſo— 
gleich zurückkomme, eine gleichförmige mehr oder minder tiefe Röthung, von 
welcher es durch die Verſuche Wiedersheim's (Ztſchr. für rat. Med. 
Bd. II. S. 227), Canſtatt's (Bair⸗Correſpdzbl. 1842. Nr. 19) und Oeſter— 
len's (Roſer u. Wunderlich Archiv. Bd. II. S. 218) bewieſen iſt, daß 
ſie durch Tränkung mit Blutroth nach dem Tode zu Stande kommt. Trägt 
zu dieſer Imbibition, außer der Zerſetzung des Blutes, die Beſchaffenheit 
der inneren Oberfläche der Arterien bei, wie Naumann meint, ſo iſt 
es doch jedenfalls unſtatthaft, und würde zu einer völligen Verwirrung der 
Begriffe führen, wenn man die Membran deshalb, weil ſie in Folge chemi— 
ſcher oder mechaniſcher Veränderungen Blutroth anſaugt, entzündet nennen 
wollte. 

II. 32 
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Waͤhrend ferner auf den feinen gefaͤßloſen Ueberzug der ſeroͤſen 
Haͤute ſogleich ein gefaͤß- und nervenreiches Bindegewebe folgt, 
liegt unter dem relativ ſtarken gefaͤßloſen Ueberzug der inneren 
Oberflaͤche des Gefaͤßſyſtems ein Gewebe, welches an Gefaͤßen und 
Nerven arm und zu Aenderungen der Turgeszenz wenig geneigt iſt. 
Dies gilt beſonders von der Muskelhaut der Arterien; die der Ve— 
nen und Saugadern ſteht dem Bindegewebe naͤher und im Herzen 
findet ſich ſogar eine Bindegewebeſchichte unmittelbar unter der 
inneren Haut, zwiſchen ihr und der Oberflaͤche der varikoͤſen Mus⸗ 
kelſubſtanz. Eigentlich ſchwellbar und reichlicher Ergießung faͤhig 
iſt von den Gefaͤßhaͤuten nur die Tunica adventitia; fie wird ge— 
gen das Lumen bedeckt durch die gefaͤßarme mittlere, die gefaͤßloſe 
innere Haut; von den Schichten, welche ſeroͤſe Haͤute zuſammen— 
ſetzen, iſt dagegen das fubeutane Gewebe und das Gewebe, der ei— 
gentlichen Serosa exſudationsfaͤhig und das letztere nur durch die 
ſehr zarte gefaͤßloſe Oberhaut von der Hoͤhle des ſeroͤſen Sacks ge— 
ſchieden. | 

Auf dieſer anatomiſchen Verſchiedenheit der ſeroͤſen Haͤute und 
der Gefaͤßwaͤnde beruhen zwei Verſchiedenheiten des phyſiologiſchen 
Verhaltens, naͤmlich 1) daß die Gefaͤße, insbeſondere die Arterien, 
nicht ſo leicht, wie die ſeroͤſen Membranen durch Reize, welche die 
freie Oberflaͤche treffen, in Entzuͤndung verſetzt werden und 2) daß 
die erweiterten Blutgefaͤße der Gefaͤß-, insbeſondere der Herz- und 
Arterienwaͤnde ihr Exſudat nicht ſo raſch und vollſtaͤndig auf die 
freie Oberflaͤche abſetzen koͤnnen, wie die Gefaͤße ſeroͤſer Haͤute. 

Die erſte dieſer Vorausſetzungen experimentell zu pruͤfen, iſt 
nicht leicht. Man muß, um die Wirkung eines auf die innere Ober— 
fläche der Gefäße applicirten Reizes kennen zu lernen, das Gefäß 
oͤfnen und den Blutſtrom, durch Unterbindung, von der gereizten 
Stelle ausſchließen. So vermiſchen ſich die Wirkungen der beab— 
ſichtigten Reizung der inneren Haut mit den Wirkungen der Ver— 
wundung und Einſchnuͤrung der mittlern und aͤußern. Ziehen die 
inneren Schichten der Gefaͤßwand, wie doch wahrſcheinlich iſt, ihre 
Nahrung aus dem ſtroͤmenden Blut, ſo kommt als ein anderer 
ſchaͤdlicher Nebeneffect die Unterbrechung der Zufuhr des Ernaͤh— 
rungsmaterials hinzu. Iſt endlich der Reiz ein mechaniſcher, ſo 
muß er, um hinlaͤnglich kraͤftig zu ſein, auf die Gefaͤßwaͤnde druͤcken 
und die Blutbewegung auch in den Gefaͤßen der mittleren Haut 
aufheben, die durch die Ligaturen ohnehin ſchon erſchwert iſt. Die 
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Folgen dieſer Reizung waren daher meiſtens nicht Entzündung, 
ſondern Nekroſe der mittleren Gefaͤßhaut *). 

Um ſo beſtimmter laͤßt ſich, trotz mancher ſcheinbarer Wider— 
ſpruͤche und irriger Deutungen, aus den zuverlaͤſſigeren Experi— 
menten“) der Schluß ziehen, daß entzündliche Exſudate der aͤu— 
ßeren und mittleren Gefaͤßhaut nicht leicht die innere durchdringen. 
In keinem der von Virchow angeſtellten Verſuche war, nachdem 
die Arterie zwiſchen zwei Ligaturen von Blut entleert worden war, 
weder auf Reizung von außen noch von innen, ein Exſudat auf 
die freie Flaͤche der inneren Arterienhaut ergoſſen worden. Dage— 
gen hatte fich in mehreren der von ihm, von Gendrin und Cor— 
neliani beobachteten Faͤlle Exſudat oder Eiter unterhalb der in— 
neren Gefaͤßhaut angeſammelt, hatte dieſe zerriſſen, ſtellenweiſe 
abgeloͤſt oder, zu einem Strang zuſammengefaltet, in die Hoͤhle 
des Gefaͤßes getrieben, in welchem Falle dann natuͤrlich das unter 
der inneren Gefaͤßhaut angeſammelte Exſudat ebenfalls in das Lu— 
men des Gefaͤßes zu liegen kam. An den entzuͤndeten Nabelarte— 
rien Neugeborner fand Rokitansky “) auf dieſe Weiſe nicht nur 
die innere Haut von der mittleren, ſondern auch dieſe von der aͤu— 
ßeren durch Exſudat getrennt. In dem Eiter, welcher nach Phle— 
bitis die Venen menſchlicher Leichen erfuͤllte, hat man ebenfalls die 
abgeloͤſte innere Gefaͤßhaut, ſogar mit den Klappen wahrgenom— 
men). Ob fie aber auch hier durch Ergießung unter ihre ange— 

wachſene Flaͤche oder, wie Virchow meint, durch die macerirende 
Einwirkung des Eiters von der mittleren Haut getrennt worden, 
geht aus den vorliegenden Thatſachen nicht hervor. 

Die Rolle, welche die innere Gefaͤßhaut in Entzuͤndungen, 
wenigſtens der Arterien, ſpielt, gleicht alſo ſo ziemlich derjenigen 


5) S. die Verſuche von Virchow, in deſſen und Reinhardt's Archiv. Bd.]. 
S. 294 ff. 

*) In Betreff der Arterien find die älteren geſammelt und neue hinzugefügt 
bei Virchow a. a. O. Hinſichtlich der Venen verweiſe ich auf Haſſe, 
path. Anat. Bd. I. S. 14. Puchelt, das Venenſyſtem. Bd. II. S. 27. 
Corneliani, ſ. Canſtatt's Jahresbericht 1843. Bd. III. S. 318. Vir⸗ 
how in Verhandlungen der Gefellfch. für Geburtshülfe. Bd. II. S. 229. 
Meinel in Roſer u. Wunderlich's Archiv 1848. S. 113. 

*) Path. Anat. Bd. II. S. 526. 

7) Gluge, Abhandlungen zur Phyſiol. und Pathol. Jena 1841. S. 174. 
Rokitansky, a. a. O. Bd. II. S. 631. 
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der Epidermis oder des geſchichteten Epitheliums. Mag ſie fuͤr 
geringen Mengen von Fluͤſſigkeit nach der einen oder andern Richtung 
permeabel ſein, ſo wird ſie von reichlicheren Exſudaten nicht durch— 
ſetzt, ſondern aufgehoben. Daß dies nicht in Form eines Exanthems 
geſchieht, wie bei der geſchichteten Epidermis, daran mag die eigen— 
thuͤmliche Sproͤdigkeit und Feſtigkeit der inneren Gefaͤßhaut, ſowie 
der leichter zu lockernde Zuſammenhang derſelben mit der naͤchſten 
Schichte Schuld ſein; uͤbrigens koͤnnte auch eine fruͤhere Periode, 
in welcher das Exſudat in Blaͤschen enthalten waͤre, der Beobach— 
tung bis jetzt entgangen ſein. 

Fanden ſich Ablagerungen im Lumen oder an der inneren 
Wand von Gefaͤßen, die waͤhrend des Lebens von ſtagnirendem oder 
ſtroͤmendem Blut erfuͤllt waren, ſo war bisher die doppelte Deutung 
moͤglich, daß ſie aus dem Blute abgeſetzt oder aus den Waͤnden 
ausgeſchwitzt ſeien. Farbloſe Gerinnſel und Eiter hat man faſt alle 
gemein, befangen durch die Vergleichung der inneren Gefaͤßhaut mit 
feröfen Membranen, ohne weitere Prüfung für Exſudate erklaͤrt. 
Aus den angefuͤhrten Experimenten folgt, daß ſie, wo ſie bei un— 
verletzter innerer Gefaͤßhaut vorkommen, keinen anderen Urſprung 
haben koͤnnen, als aus dem Blut. Wie ſollte man ſich auch eine 
faſerſtoffige oder eitrige Exſudation aus den Gefaͤßwaͤnden vorſtellen, 
da es doch gewiß iſt, daß der Faſerſtoff ſich erſt nachtraͤglich aus 
dem fluͤſſigen Exſudat ausſcheidet, die Eiterkoͤrperchen ſich erſt nach— 
traͤglich in demſelben bilden, das Exſudat aber ſich nothwendig, ſo 
lange es fluͤſſig iſt, mit dem Inhalt der Gefaͤße miſchen und, ſo 
lange das Blut ſtroͤmt, durch daſſelbe fortgefuͤhrt werden muß? 
Warum ſoll der Faſerſtoff, der aus den Gefaͤßwaͤnden in das Lu— 
men uͤbertritt, eher gerinnen, als der im Blut enthaltene? Warum 
ſoll er uͤberhaupt gerinnen, ſolange das Blut in Bewegung iſt, da 
ja eben die Bewegung des Blutes das Mittel iſt, die Gerinnung 
des Faſerſtoffs zu verhindern? Geht man von der Anſicht aus, daß 
die Entzuͤndung des Gefaͤßes die innere Oberflaͤche deſſelben ſo ver- 
aͤndere, daß der mit ihr in Beruͤhrung kommende Faſerſtoff ſogleich 
zur Gerinnung gebracht werde und hafte, ſo bedarf es wieder nicht 
des exſudirten Faſerſtoffs, ſo müßte der im Blut geloͤſte Fa— 
ſerſtoff ebenfalls gerinnen und haften. Nehme man aber an (und 
dieſe Annahme iſt unausgeſprochen in der gangbaren Theorie der 
Gefaͤßentzuͤndung enthalten), das aus den erweiterten vasa vasorum 
dringende Plasma ſei ſpecifiſcher Art, der Faſerſtoff deſſelben mehr 
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als der gewoͤhnliche Blutfaſerſtoff zum Gerinnen oder »Berfallen« 
in Eiter geneigt, ſo haͤtte man die Wiſſenſchaft um eine jener grund: 
loſen und unbeweisbaren Hypotheſen bereichert, mit welchen eine 
Unterſuchung im Nothfall enden, aber niemals anfangen darf. Vor: 
erſt ſind noch empiriſche Materialien und namentlich Beobachtungen 
uͤber das Verhalten der inneren Gefaͤßhaut in den anſcheinend er— 
krankten Gefaͤßen noͤthig, um den Antheil zu beſtimmen, welchen ſie 
und welchen das Blut an der ſogenannten Gefaͤßentzuͤndung 
nehmen. 
Entſcheidende Data beſitzen wir bereits in Betreff der adhaͤ— 
ſiven Arteritis und der atheromatoͤſen Ablagerungen. 
Wenn eine Arterie durch Unterbindung oder auf andere Weiſe 
verſchloſſen wird, ſo gerinnt in der Regel das Blut, welches das 
Gefaͤß uͤber dem Band erfuͤllt, bis zum naͤchſten Collateralaſt. Es 
bildet den Thrombus, welcher ſich entfaͤrbt, mit den Gefaͤßwaͤnden 
verwaͤchſt und ſich ſchließlich ſammt dem Gewebe der letzteren in 
einen Bindegewebeſtrang verwandelt. In dieſem Falle ſoll, wie 
man allgemein behauptet, von den Waͤnden des unterbundenen Ge— 
faͤßes eine gerinnbare Maſſe in die Hoͤhle ergoſſen werden, die den 
Thrombus mit den Gefaͤßwaͤnden verbinde“). Ich weiß nicht, ob 
nicht dieſe Art, die Sache anzuſehen, hauptſaͤchlich durch das Vor— 
urtheil veranlaßt worden iſt, welches die Verwachſung nicht anders 
als durch plaſtiſche Lymphe, die plaſtiſche Lymphe nicht anders als 
durch den Entzuͤndungproceß zu Stande kommen laͤßt. Das Vor— 
urtheil iſt ungegründet: ich werde ſpaͤter zeigen, daß Blut- und 
Fibrincoagula ohne alle Entzuͤndung an die Waͤnde von Koͤrper— 
ſchichten anwachſen koͤnnen, und um für jetzt nur bei dem naͤchſt 
Verwandten ſtehen zu bleiben, ſo ſieht man ja die Nabelgefaͤße 
und den Ductus arteriosus ſich ſammt ihrem Inhalt in ligamen— 
toͤſe Stränge verwandeln, ohne daß dabei irgend Anlaß zu plaſti— 
ſcher Ausſchwitzung gegeben wäre. Wirklich hat die mikroſkopiſche 
Unterſuchung unterbundener Arterien nichts ergeben, was fuͤr die 
Gegenwart eines plaftifchen Exſudats ſpraͤche. In die Tunica ad- 
ventitia und in die Umgebung des Gefaͤßes war reichliche Aus— 
ſchwitzung erfolgt; auch mochte in naͤchſter Naͤhe des Un terbindungs— 
fadens die innere Haut durch Exſudation geloͤſt fein; im Uebrigen 
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) Tiedem ann, von der Verengung und i der Pulsadern. Heidelb. 
und Lpz. 1843. S. 124. 
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aber fand ich das Epithelium der inneren Oberfläche bei Hunden 
noch am ſechſten Tag nach der Operation unverſehrt, felbft dann 
noch, als die Oberflaͤche der Blutpfroͤpfe und die Gefaͤßwand ſchon 
locker miteinander verklebt waren; ſpaͤter wird die Verklebung 
feſter, und haͤufig folgt dem Thrombus, wenn man ihn abzuloͤſen 
ſucht, die innere Gefaͤßhaut“). Der Thrombus entfaͤrbt ſich früher 
an der Oberflaͤche, als im Inneren; vielleicht iſt auch dieſe aͤußere, 
farbloſe Schichte für ausgeſchwitzte Lymphe genommen worden. Mit: 
telbar zeugt auch die Contraction der Arterien, die der Unterbin— 
dung folgt“), gegen die Entzündung derſelben, denn wo die con— 
tractilen Membranen roͤhriger Organe von Entzuͤndung ergriffen 
werden, erſchlaffen ſie und die Kanaͤle werden weiter. 

Ueber den Urſprung des Atheroms der Gefaͤße, der weißen, 
erhabenen Flecken, die ſich in den Arterien und auf den Klappen 
faſt ausſchließlich der linken Herzhaͤlfte finden und in Verknoͤche— 
rung oder Erweichung uͤbergehen, iſt viel, aber auch vielfach vergeb— 
lich geſtritten worden, weil man meiſtens nur darauf ausging, den 
Proceß unter irgend einen der vorraͤthigen Gattungsbegriffe unter— 
zubringen ). Es war ein Fehler, zu fragen, ob das Atherom und 
die Verknoͤcherung der Arterien inflammatoriſch, arthritiſch u. f. f. 
ſei, bevor man die anatomiſche Geſchichte deſſelben verfolgt hatte. 
Es war freilich auch nicht moͤglich, die Entſtehung des Atheroms 
anatomiſch zu verfolgen, ehe die Structur der Arterien genau bes 
kannt und in der mikroſkopiſchen Unterſuchung das Mittel gegeben 
war, die Haͤute derſelben unter ſich und von neuen Producten zu 
unterſcheiden. Die Grundlage des Atheroms der Arterien iſt eine 
ſchichtweiſe auf die freie Flaͤche der inneren Gefaͤßhaut abgelagerte 
Subftanz, deren Lamellen einerſeits feinen Faſerſtoffplaͤttchen, ande: 
rerſeits den Lamellen der geſtreiften Gefaͤßhaut gleichen oder doch 
ſehr nahe ſtehen. Mit beiden theilen fie den Anſchein einer fehr 
feinen, aͤſtigen Faſerung, in welcher jedoch, wie in der geſtreiften 
Gefaͤßhaut, haͤuptſaͤchlich eine der Laͤngenaxe des Gefaͤßes parallele 
Richtung hervortritt. Nach meinen Unterſuchungen +) find fie auch 
chemiſch der inneren Gefaͤßhaut verwandt, indem ich fie gegen Ef- 
ſigſaͤure ſich unverändert behaupten ſah; nach Donders und Janſen 


) Zwicky, die Metamorphoſe des Thrombus. Zürich. 1845. S. 5 
**) Tiedemann, a. a. O. 
*) Ebendaſ. S. 193. 

1) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 177. 
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dagegen *) werden fie durch Behandlung mit Eſſigſaͤure blaß und 
quellen auf, ohne ſich zu loͤſen; ſie ſtaͤnden alſo in dieſer Hinſicht 
dem Faſerſtoff naͤher. Laſſen ſich die Schichten, welche die geſtreifte 
Gefaͤßhaut im geſunden Zuſtande zuſammenſetzen, als chemiſch meta— 
morphoſirte (verhornte) Faſerſtofflamellen betrachten, ſo gehoͤren die 
von Donders und Janſen beobachteten Charaktere vielleicht ei— 
ner Subſtanz an, welche eine Uebergangsſtufe zwiſchen Faſerſtoff 
und geſtreifter Gefaͤßhaut darſtellt, einem in beginnender Verhor— 
nung begriffenen Faſerſtoff. Die Auflagerung waͤre demnach eine 
mehr oder minder echte Hyperthrophie der inneren Gefaͤßhaut, eine 
Anſicht, welche auch Rokitansky ) in einer etwas weniger präci= 
ſen Weiſe vertritt, wenn er die Neubildung den Schichten, welche 
die innere Gefaͤßhaut conſtituiren (dem Epithelium, der geſtreiften 
und gefenſterten Haut), analog nennt. Die echte Hypertrophie 
der inneren Gefaͤßhaut, d. h. die Verdickung derſelben durch Schich— 
ten, welche, wie in den von mir geſehenen Faͤllen, vollkommen den 
Charakter der inneren Gefaͤßhaut haben, findet man haͤufig ſehr 
verbreitet in dem arteriellen Syſtem von Koͤrpern, bei welchen ein— 
zelne Arterien durch entſchiedene, weit vorgeſchrittene atheromatoͤſe 
Ablagerungen auffallen. Don ders und Janſen, fo wie Erifp***) 
beſchreiben ſie als etwas Gewoͤhnliches in der Bruſtaorta zwiſchen 
den Urſpruͤngen der Intercoſtalarterien; ſie unterſcheiden aber die 
Hypertrophie von den Anfaͤngen des Atheroms, weil die gelben, 
wenig erhabenen Flecken und Streifen, welche an jener Stelle vor— 
kommen, wohl zu Fettablagerung, nicht aber zu Erweichung oder 
Verknoͤcherung Anlaß geben. 
Die weiteren Umwandlungen der atheromatoͤſen Depoſita, die 
Ablagerungen von Fett, Choleſtearin, Kalkſalzen und Eiter in die— 
ſelben, werde ich an einer ſpaͤteren Stelle beſchreiben; ſie haben 
viele Beobachter beſchaͤftigt und ſind ziemlich genau gekannt. In 
ein um ſo tieferes Dunkel ift Entſtehung jener Faſerſtoffſchich— 
ten gehuͤllt. Es ſind hinſichtlich derſelben zwei Fragen zu beant— 
worten, die man nicht vollſtaͤndig von einander trennen kann, naͤm— 
lich 1) ob der Faſerſtoff der atheromatoͤſen Ablagerung direct aus 


) Nederlandsch Lancet. 2e ser. T. II. p. 698. 
*) Path. Anat. Bd. II. S. 534. 
***) On the structure, diseases and injuries of the blood-vessels. Lond. 1847. 
p. 68. 
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dem kreiſenden Blute oder durch Exſudation aus den Gefaͤßen der 
Gefaͤßwand geliefert wird; und 2) welcher Art von Urfachen die 
Ablagerung ihre Entſtehung verdankt. 

Zur Beantwortung der erſten Frage waͤre es fuͤr den Fall, 
daß das Atherom als hypertrophiſche innere Gefaͤßhaut betrachtet 
werden ſollte, wichtig, zunaͤchſt feſtzuſtellen, aus welcher Quelle 
das Material der phyſiologiſchen Bildung und Ernaͤhrung der 
inneren Gefaͤßhaut geſchoͤpft wird. Ich halte es fuͤr wahrſcheinlich, 
daß es aus dem Blute ſtamme, ſchon deswegen, weil nicht abzu— 
ſehen iſt, wozu einem Gebilde, welches in beſtaͤndiger Beruͤhrung 
mit dem Plasma des ſtroͤmenden Blutes ſich befindet, die Zufuhr 
von Plasma aus Capillargefaͤßen dienen ſollte; ferner, weil weder 
die Tunica adventitia, noch insbeſondere die mittlere Haut den 
Gefaͤßreichthum beſitzt, welchen man in Haͤuten findet, die als 
Matrix einer gefaͤßloſen Schichte fungiren. Ich glaube ſogar, daß 
das Plasma des in den Gefaͤßen eingeſchloſſenen Blutes ſeinen er— 
naͤhrenden Einfluß noch auf die mittlere Haut zu erſtrecken hat, 
und erklaͤre mir hieraus die Atrophie der mittleren Haut, welche 
eintritt, wenn die innere Haut durch Atherom verdickt, oder die 
Blutbewegung z. B. nach der Bildung des Thrombus unterbrochen 
iſt. Waͤre die Ernaͤhrung der inneren Gefaͤßhaut von den gefaͤß⸗ 
haltigen, tieferen Schichten abhaͤngig, etwa wie die Ernaͤhrung der 
Epidermis von der Cutis, fo hätte man das Atherom hinſichtlich 
ſeiner Geneſis einer Schwiele zu vergleichen; dann aber muͤßten 
ſich auch die juͤngſten Schichten in der naͤchſten Naͤhe der gefaͤßrei— 
chen Membran, die aͤlteſten auf der freien Flaͤche finden. Die in— 
nere Gefaͤßhaut verhält ſich ſchon im normalen Zuſtande gerade 
umgekehrt und ebenſo nehmen bei der atheromatoͤſen Verdickung die 
jüngeren, weicheren Lamellen die dem Lumen zugewandte Oberfläche 
ein, waͤhrend die Fettentartung und Verknoͤcherung, welcher doch 
wahrſcheinlich die aͤlteſten Schichten zuerſt verfallen, an der Grenze 
der inneren gegen die mittlere Haut feinen Anfang nimmt *). 

Man mag uͤbrigens das Atherom fuͤr eine Hyperthrophie der 
Gefaͤßhaut oder fuͤr ein eigenartiges Product halten, ſo giebt es 
doch nichts, was für den Urſprung deſſelben aus Exſudat ſpraͤche. 
Dieſe Meinung war ganz natuͤrlich, ſo lange die unvollkommenen 
Methoden der anatomiſchen Unterſuchung den Glauben beſtehen 


) Donders und Janſen, a. a. O. S. 704. 
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ließen, daß das atheromatoͤſe Product zwiſchen der mittleren und 

inneren Haut gelegen ſei. Dieſe Meinung aber iſt als widerlegt 

zu betrachten „); die innere Haut ſetzt ſich im Anfang der Krank— 
heit unveraͤndert unter den neuen Schichten fort und nur von dem 
Epithelium, welches bekanntlich auch in geſunden Gefaͤßen zuwei— 
len fehlt, iſt es zweifelhaft, ob es ſich erhalten habe. Somit gilt 
aber auch gegen das Atherom, was oben im Allgemeinen gegen 
die Möglichkeit einer Faferftofferfudation auf die freie, vom Blute 
beſpuͤlte Flaͤche der Gefaͤße bemerkt wurde. Es kommt hinzu, daß 
gerade, wo die Ablagerung friſch iſt, alle Zeichen des Turgors in 
der mittleren und aͤußeren Haut fehlen. Spaͤter, wenn das Athe— 
rom erweicht oder verknoͤchert, und die Muskelhaut atrophirt, ver- 
ändert fich allerdings oft auch die Tunica adventitia durch Gefaͤß⸗ 
fülle, Verdickung und Verhaͤrtung; es iſt dies ein guͤnſtiger Zufall, 
welcher die ſonſt unvermeidliche, aneurysmatiſche Erweiterung des 
Gefaͤßrohrs aufhaͤlt. Aber dieſer Congeſtivzuſtand der aͤußeren Haut 
kann, wie geſagt, nicht Urſache, er kann nur Folge des Atheroms 
oder hoͤchſtens aus der gleichen Urſache mit dieſem entſprungen 
ſein. 

Ein Umſtand iſt ſchon fruͤher, unabhaͤngig von dem Reſultat 
der anatomiſchen Unterſuchung, zum Beweiſe benutzt worden, daß 
die atheromatoͤſen Maſſen aus dem Blute deponirt werden; der 
Umſtand naͤmlich, daß ſie faſt ausſchließlich in dem Theile 
des Gefaͤßſyſtems vorkommen, welcher arterielles Blut fuͤhrt. Man 
konnte dies Reſultat nur aus der Differenz des in den Gefaͤßen 
enthaltenen Blutes erklaͤren und man durfte dem arteriellen Faſer⸗ 
ſtoff eine beſondere Neigung, ſich auszuſcheiden und an die Gefaͤß⸗ 
wand anzulegen, zuſchreiben. Tiedemann erkennt dieſe Beweis— 
fuͤhrung nicht an. Indem er das Atherom als entzuͤndliches Ex— 
ſudat und als die Folge reizender, meiſt mechaniſcher Einwirkun— 
gen betrachtet, leitet er die Haͤufigkeit deſſelben im linken Herzen 
und in den Koͤrperarterien, vergleichsweiſe zum rechten Herzen und 
den Lungenarterien, davon ab, daß das linke Herz das Blut mit 
viel groͤßerer Kraft gegen die Klappen und in die Gefaͤßwaͤnde 
treibe, als das rechte. Mir ſcheint, als duͤrfe man trotz der ge⸗ 
ringeren Staͤrke des rechten Ventrikels nicht annehmen, daß der 


) Unter den Neueren iſt C tif p der Einzige, der dem alten Irrthum anhängt, 
weil er nicht verſtand, ſich des Mikroſkops zu bedienen. 
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Impuls des Blutes gegen die Klappen und Waͤnde der Pulmonar⸗ 
terien geringer ſei, als etwa gegen die Arterien der Schaͤdelhoͤhle 
oder gegen die Poplitaca. Bei angeborener Communication beider 
Herzhaͤlften, bei zufaͤlliger Communication arterieller und venoͤſer 
Gefäße (Aneurysma varicosum) erwerben auch das rechte Herz 
und die Venen die Dispoſition zum Atherom, ob dadurch, daß ſie 
von arteriellem Blut durchſtroͤmt, oder daß ſie einem ſtaͤrkeren An— 
drang des Blutes ausgeſetzt werden, iſt freilich ſchwer zu entſchei— 
den. Die Atherome der Klappen des rechten Herzens ſind bei an— 
geborener Blauſucht gewoͤhnlich mit Hypertrophie der rechten Herz— 
kammer verbunden *); fie koͤnnten demnach als Folgen des durch die 
Hypertrophie verſtaͤrkten Herzſtoßes angeſehen werden; aber wahr⸗ 
ſcheinlicher iſt es doch, daß die Klappenfehler Urſache der Hyper: 
trophie ſind. 

Ich halte es fuͤr gewiß, daß das Atherom aus dem Inhalte 
des Gefaͤßes abgeſetzt wird, aber ich glaube nicht, daß mit dieſer 
Behauptung und ſelbſt mit der Annahme einer eigenthuͤmlichen, den 
atheromatoͤſen Stoff producirenden Dyskraſie die Erſcheinungen die— 
ſer Krankheit voͤllig erklaͤrt ſind. Unerklaͤrt bleibt dabei namentlich | 
die vorwiegende Neigung zu erkranken, welche einzelnen Regionen des - 
arteriellen Syſtems, z. B. den Klappen der Aorta, dem Aortenbo⸗ 
gen, den Hirnarterien u. a. eigen iſt, ſo wie die mehr oder minder 
vollkommene Immunitaͤt einzelner, z. B. der Carotiden, der Ein— 
geweidearterien, auch der Lungenvenen. Es liegt hierin der Bes 
weis, daß von Seiten des Gefaͤßrohrs irgend ein, die Ablagerung 
beguͤnſtigendes Moment hinzukommen muß. Nach den vorliegenden 
Thatſachen zu ſchließen, beruht dies nicht in dem Caliber der Ge: 
faͤße, nicht im Bau und der Staͤrke ihrer Wandungen, nicht in 
ihrer Entfernung vom Herzen; es ereignet ſich auch die atheromatoͤſe 
Entartung nicht vorzugsweiſe, wie man von einer dyskraſiſchen 
Ablagerung erwarten ſollte, an Stellen, wo die Bewegung des 
Blutes traͤger iſt. Im Gegentheil ſind die Partien, die am haͤu⸗ 
ſigſten erkranken, dem Blutſtoße am meiſten ausgeſetzt, und dies, 
in Verbindung mit dem von Tiedemann hervorgehobenen Ein— 
fluß Eörperlicher Anſtrengungen, weiſt allerdings auf eine mechani⸗ 
ſche Schaͤdlichkeit hin, welche die Gefaͤßwand disponirt, den Faſer— 
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ſtoff des Blutes feſtzuhalten, wenn dieſes die Neigung hat, ihn 
abzuſetzen. Die Neigung des Blutes zur Faſerſtoffausſcheidung 
giebt fuͤr ſich allein auch keinen Aufſchluß uͤber den chroniſchen Con— 
geſtivzuſtand der aͤußeren Haut, der ſich ſo haͤufig neben dem Athe— 
rom der inneren entwickelt. Dagegen laͤßt ſich wohl begreifen, wie 
dieſe Complication durch verſtaͤrkten Andrang des Blutes veranlaßt 
wird. Auf die gefaͤßloſe innere Oberflaͤche der Gefaͤßwand kann 
uͤbrigens die mechanifche Schaͤdlichkeit nicht dadurch wirken, daß fie 
ſie in Entzuͤndung verſetzt. In der That bedarf es auch einer Ent— 
zuͤndung derſelben nicht. Um den Faſerſtoff aus dem Blute aus— 
zufällen und anzuziehen, koͤnnte, zumal bei geſteigerter Gerinnungs— 
faͤhigkeit deſſelben, ſchon eine leichte Unebenheit der Oberflaͤche des 
Gefaͤßes und der Klappen, vielleicht ſchon die Zerreißung oder der 
Verluſt des Epitheliums genuͤgen. Ganz allgemein gerinnt das 
Blut um fremde Koͤrper, Faͤden, Queckſilberkuͤgelchen u. dgl., die 
man in die Hoͤhle eines Gefaͤßes gebracht hat ); es gerinnt be— 
kanntlich an einer Stelle, wo durch momentane Einſchnuͤrung mit⸗ 
telſt eines Bandes die innere Haut zerriſſen worden. Daß aber 
eine ſchichtweiſe Gerinnung an den Gefaͤßwaͤnden nur aus Faſer— 
ſtoff beſteht und keine Blutkuͤgelchen einſchließt, dient nur zur Be— 
ſtaͤtigung deſſen, was man bei der mikroſkopiſchen Beobachtung des 
Kreislaufs wahrnimmt, indem naͤmlich die Blutkoͤrperchen ſich in 
der Axe des Gefaͤßes halten und laͤngs den Waͤnden eine Schichte 
durchſichtigen Plasma's ſtroͤmt, in die nur einzelne farbloſe Koͤr— 
perchen gelangen. 

Ich habe noch hinzuzufuͤgen, daß es bei dieſem Vorgang nur 
auf die Ablagerung der erſten Faſerſtofflamelle ankommt. Nach ei— 
nem bekannten, fuͤr die Kryſtalliſation, wie fuͤr die Gerinnung 
guͤltigen Geſetz bildet die zuerſt in feſter Form ausgeſchiedene Sub— 
ſtanz einen Herd der Attraction für die gleichnamige in der Fluͤſ— 
ſigkeit geloͤſte. 

Wenn nunmehr die Verwachſung unterbundener Arterien mit 
dem Blutpfropfe und die atheromatöfe Ablagerung auf die Innen— 
wand nicht ferner als Ausgaͤnge exſudativer Arterienentzuͤndung an⸗ 
zuſehen ſind, ſo bleiben, als Beiſpiele dieſer Krankheit, nur einige 
zerſtreute und keineswegs mit der noͤthigen Genauigkeit unterſuchte 
Faͤlle uͤbrig, wo man nach dem Tode die Gefaͤßhaͤute geroͤthet und 
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erweicht, und die innere Oberfläche mit anklebenden Faferftofffloden 
bedeckt geſehen haben will ). Kuͤnftige Beobachter, welche für 
dergleichen Erzaͤhlungen Glauben finden wollen, muͤſſen zeigen, daß 
ſie mit den Schwierigkeiten der Diagnoſe vertraut ſind; ſie muͤſſen 
Mittel beſitzen, die exſudirte Schichte von der waͤhrend des Lebens 
oder nach dem Tode aufgelagerten zu unterſcheiden; fie dürfen auch 
die Moͤglichkeit nicht ignoriren, auf welche kuͤrzlich erſt Virchow 
aufmerkſam gemacht hat, daß naͤmlich Blut- oder Faſerſtoffcoagula, 
die in einem ganz anderen Theile des Gefaͤßſyſtems entſtanden, von 
dem Ort ihrer Bildung losgeriſſen und in den Arterien abgeſetzt 
werden koͤnnen. Daß man dem kliniſchen Krankheitsbild der Arte— 
ritis keine Geltung zugeſtehen kann, bevor die Exiſtenz dieſer Krank— 
heit anatomiſch feſtgeſtellt iſt, verſteht ſich von ſelbſt, um ſo mehr, 
da die weſentlichſten Symptome, die Arteriengeraͤuſche und die 
Veraͤnderungen der Pulſation, eben ſowohl von Gerinnungen aus 
dem Blute, als von geronnenen Exſudaten herruͤhren koͤnnen. 


Ich wiederhole, daß alle dieſe Einwuͤrfe nur gegen die exſuda— 
tive, ein gerinnbares Product auf die unverſehrte innere Oberflaͤche 
ſetzende Arterienentzuͤndung gerichtet ſind. Die Entzuͤndung, die 
plaſtiſche Ausſchwitzung und Eiterbildung in der Zellſcheide, die 
ganz nach Art phlegmonoͤſer Bindegewebe-Entzuͤndungen zu beur— 
theilen iſt, ſoll damit nicht geleugnet werden; eben ſo wenig die 
Theilnahme der mittleren Haut an dieſen Entzuͤndungen, die ſich 
jedoch gewiß haͤufiger in Atrophie, als in exſudativer Schwellung 
zu erkennen giebt. Ich habe erwaͤhnt, daß ſich in dieſem Falle der 
Eiter unter der inneren Haut anſammelt und ſie aufhebt. Oft fin— 
det hierbei eine Gerinnung des Blutes in dem entzuͤndeten Gefaͤße 
Statt. Auch dieſe wird als Folge der Exſudation betrachtet, indem 
man dem Exſudat die Eigenſchaft zuſchreibt, das Blut, mit wel: 
chem es in Beruͤhrung kommt, zu coaguliren. Beides iſt hypo— 
thetiſch, das Exſudat, ſo wie die ihm zugetheilte Wirkung auf das 
Blut. Der geronnene Faſerſtoff befoͤrdert die Gerinnung des Blu- 
tes, aber das Exſudat koͤnnte ja nur im fluͤſſigen Zuſtande aus— 
geſchieden werden und waͤre, bis es gerinnt, wahrſcheinlich weit 
von dem Ort der Exſudation entfernt. So iſt alſo auch fuͤr dieſes 
Factum eine andere Erklaͤrung zu ſuchen. Virchow findet ſie in 
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der localen Verengung des Gefaͤßes ); vielleicht wird die Gerin- 
nung des Blutes befördert durch die Runzelung der abgelöften in— 
neren Haut, durch das Abſterben, vielleicht ſelbſt durch ſtellenweiſe 
Berſtung derſelben. 
Von den Ablagerungen, welche auf der inneren Herzober— 
fläche, namentlich auf den Klappen gefunden werden, gehoͤren 
die meiſten, wie die Art ihrer Bildung und ihr Uebergang in Er— 
weichung oder Verknoͤcherung beweiſt, dem atheromatoͤſen Proceß 
an; ich darf auf ſie Alles das beziehen, was ich von dem Atherom 
der Arterien bemerkte. Die eigenthuͤmlich warzige Form der ſoge⸗ 
nannten Excrescenzen auf den Klappen iſt ohne Zweifel durch die 
Art der Blutbewegung uͤber die letztere bedingt. Die Auswuͤchſe 
der Arterienklappen nehmen die nach der Arterienwand gerichtete 
Flaͤche ein, laͤngs welcher das Blut unordentlich ſtroͤmt; die nach 
der Herzkammer gerichtete Flaͤche bleibt glatt *). Aehnliche Zotten 
und Auswuͤchſe haͤngen ſich an Alles, was mit rauher Flaͤche in 
die Herzhoͤhle ragt, an Riſſe des Endocardiums, der Papillarmus— 
keln und Sehnen, der Klappen u. ſ. f. *). Die Sehnenflecken 
der inneren Oberfläche des Herzens, die pſeudomembranoͤſen Schichten, 
welche die Klappen an ihrer Baſis, oft bis zum freien Rande ver— 
binden und an einander heften, die polypoͤſen Concretionen, welche 
in die Arterien hineinragen, endlich die kugligen Vegetationen, die 
frei oder angeheftet in der Hoͤhle des Herzens ſitzen, kann man in 
den meiſten Faͤllen, wo ſie ohne ſonſtige Symptome und Spuren von 
Entzuͤndung angetroffen werden, fuͤglich nicht fuͤr etwas Anderes, als 
fuͤr entfaͤrbte Blutgerinnſel oder fuͤr Faſerſtoffgerinnſel aus dem Blute 
halten, und es fragt ſich nur, ob ſie jemals aus endocarditiſchen Ex⸗ 
ſudaten hervorgehen. Ich glaube, daß die Grundſaͤtze, wonach wir die 
Arterienentzuͤndung beurtheilt haben, im Weſentlichen auch auf die 
Entzuͤndung des Endocardiums Anwendung finden muͤſſen. Was 
ſich entzuͤnden kann, iſt nur das Bindegewebe unterhalb der ge⸗ 
ſtreiften Haut und des Epitheliums. Schwerlich vermag das Ex— 
ſudat aus den Gefaͤßen dieſes Bindegewebes die innere Haut, ohne 
Abloͤſung oder Zerreißung derſelben, zu durchdringen; noch ſchwer— 


) a. a. O. S. 322. 
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licher vermag es ſich, wie eilig man ſich die Gerinnung vorſtellen 
moͤge, an der Stelle der Ausſchwitzung ſo lang zu behaupten, bis 
es feſtgeworden und angeklebt iſt. Das Product der Endocarditis 
kann demnach, ſo lange die innere Haut unverſehrt iſt, entweder 
gar nicht (wenn es nach innen austrat) oder nur unterhalb der 
inneren Haut, in das Bindegewebe und die Muskeln infiltrirt, ge— 
funden werden. Leichter aber, als in den Arterien, kann in dem 
Herzen das Exſudat die innere Haut zerreißen, weil hier die ge— 
faͤßarme Muskelſchichte fehlt, welche in den Arterien das Exſudat 
der Adventitia von der inneren Haut abhaͤlt. 

In Folge dieſer Zerreißung kommen alsdann die rauhen und 
flottirenden Raͤnder des Endocardium und die Materien, die unter 
dem letzteren angeſammelt und theilweiſe geronnen ſind, mit dem 
ſtroͤmenden Blute in Beruͤhrung, und waͤhrend ſo das bereits um— 
gewandelte Plasma in die Blutmaſſe uͤbergehen und ſecundaͤre Sto— 
ckungen bewirken kann, iſt Gelegenheit zu weiterer Ablagerung von 
Faſerſtoff aus dem Blute auf die zerſtoͤrten Stellen der Herzwand 
gegeben. 

Bereits iſt durch Rokitansky * das vordem fo ausge 
dehnte Gebiet der Endocarditis bedeutend eingeſchraͤnkt worden. 
Seinem Ausſpruch zufolge bleibt, da die Roͤthe und Injection nur 
ſehr ſelten und ein Entzuͤndungsproduct auf der freien Fläche 
nicht immer wahrzunehmen ſei, als einziges conſtantes Zeichen 
die Truͤbung und Verdickung des Endocardiums mit dem Verluſt 
der Glaͤtte und des Glanzes feiner Oberfläche übrig; und da auch 
dieſes Zeichen das Ergebniß eines von Endocarditis ganz verſchiede— 
nen Proceſſes ſein koͤnne, ſo ſei die Diagnoſe ſehr ſchwierig und 
eine Verwechſelung ihrer Producte mit jenen anderer Proceſſe leicht. 
Wie aber dieſe Verwechſelung zu vermeiden ſei und wie Roki⸗ 
tansky ſich vor derſelben gehuͤtet habe, giebt er nicht an. Man 
muß, meiner Meinung nach, noch einen Schritt weiter gehen und 
zugeſtehen, daß kein Grund vorhanden ſei, an Endocarditis zu den- 
ken, wenn man nicht das friſche Entzuͤndungsproduct unter dem 
Endocardium findet oder ſichere Spuren nachweiſen kann, daß es 
daſſelbe durchbrochen habe. Bei dieſen Anſpruͤchen wird die Endo— 
carditis allerdings zu einer ſeltenen Krankheit; allein es iſt auch 
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vor allen den äußeren mechaniſchen Entzuͤndungsreizen, welche die 
Häufigkeit der Arterien-und Venenentzuͤndung bedingen, geſchuͤtzt 
liegt, und da ſeine innere Oberflaͤche gegen chemiſche Reize wahr— 
ſcheinlich nicht empfindlicher iſt, als die innere Oberflaͤche der Ge— 
faͤße. Um ſo geeigneter iſt die Form der Herzhoͤhlen, die Anhef— 
tung von Niederſchlaͤgen aus dem Blute zu beguͤnſtigen. 

Bei den Venen und Lymphgefaͤßen kommt zu den bis— 
her namhaft gemachten Quellen der Taͤuſchung noch eine neue: die 
Erfuͤllung der Staͤmme mit Entzuͤndungsproducten, welche an ei— 
nem parenchymatöfen Entzuͤndungsherde in den capillaren Aeſten 
gebildet oder gar, was bei den Saugadern leicht moͤglich iſt, durch 
Zerreißung von capillaren Aeſten in das Lumen uͤbergegangen ſind. 
Man ſieht in Leichen der Woͤchnerinnen, die dem Puerperalfieber 
erlagen, die Lymphgefaͤße der inneren Genitalien ſtrotzend mit gel— 
bem, fluͤſigem Eiter, die Beckenvenen mit eitergemiſchtem Blute 
angefuͤllt. Wenn hierbei, wie es Regel iſt, die Gefaͤßhaͤute und 
das Bindegewebe in der Umgebung der eiterhaltigen Staͤmme un— 
verſehrt gefunden werden, wenn die von geſunden Organen herkom— 
menden, einmuͤndenden Aeſte einen normal beſchaffenen Inhalt zei⸗ 
gen: fo iſt der Eiter gewiß nicht in den Gefäßen entftanden, in wel— 
chen man ihn findet und kann nicht zum Beweis einer Fortpflanzung 
der Entzündung auf die Lymphgefaͤß- und Venenſtaͤmme dienen. 

In zufaͤllig oder abſichtlich verſchloſſenen Venen kann ſich ein 
Thrombus bilden, und dieſer Thrombus kann mit den Gefaͤßwaͤn— 
den verwachſen und ſich organiſiren; einer exſudativen und adhaͤſi— 
ven Entzuͤndung bedarf es dazu eben ſo wenig, wie bei den Arte— 
rien. Die Venen aber unterſcheiden ſich von den Arterien darin, 
daß dieſer erwuͤnſchteſte Erfolg einer mechaniſchen Hemmung des 
Kreislaufs verhaͤltnißmaͤßig felten zu Stande kommt, wogegen um 
ſo haͤufiger, ſowohl durch Unterbindung als durch Verletzung vend- 
ſer Gefaͤße zur Eiterbildung und demnaͤchſt, als Folge der Auf: 
nahme von Eiterbeſtandtheilen ins Blut, zu einer der bedeutend— 
ſten und bedenklichſten Saͤftekrankheiten Anlaß gegeben wird. 

Dieſe Neigung zur Eiterbildung in den Venen, den Arterien 
gegenuͤber, iſt in verſchiedenen Verhaͤltniſſen begruͤndet. Erſtens 
ergießt ſich, wenn in Venen die Entzuͤndung der Adventitia den 
Ausgang in Eiterung nimmt, aus Urſachen, die ich fruͤher bereits 
angefuͤhrt habe, das Exſudat leichter und maſſenhafter unter die 
innere Haut, und dieſe abſtreifend oder durchbrechend, in das Lu— 
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men des Gefaͤßes. Zweitens geht auch das ſtockende und geron- 
nene Blut in den Venen leichter, als in den Arterien, die eiterige 
Metamorphoſe ein. 

CEs muß aber zuerſt auch fuͤr dieſen Fall ein Aberglauben be— 
kaͤmpft werden, gegen den ich ſchon oben im Allgemeinen geſtritten 
habe, ein Aberglauben, welcher, der Erfahrung zum Trotz noch 
viele Geiſter beherrſcht, daß naͤmlich der Eiterbildung Entzuͤn— 
dung nothwendig vorausgehen muͤſſe. Ich ſage, der Erfahrung zum 
Trotz, denn man hat, indem man die ſchleichenden oder verborge— 
nen Entzuͤndungen erfand, bereits zugegeben, daß die Ausgaͤnge 
der Entzuͤndung ohne die Symptome derſelben vorkommen. Die 
Entzuͤndung macht nicht Eiter; ſie ſchafft ein Exſudat oder Extra— 
vaſat, welches ſich, je nach den Umſtaͤnden, bald in Eiter umwan— 
deln, bald anderweitig organiſiren kann. Zu den Umſtaͤnden, von 
welchen die Art der Organiſation des Exſudats abhaͤngt, gehoͤrt 
vor allen Dingen deſſen chemiſche Conſtitution, und da die Ent⸗ 
zuͤndung nach Ort und Grad die Zuſammenſetzung des Exſudats 
beſtimmt, beſtimmt ſie auch weſentlich die Form des nachfolgenden 
Organiſationsproceſſes. Aber ſo gut wie das entzuͤndliche, enthalten 
auch manche andere Exſudate, enthaͤlt das Blut ſelbſt die Mate— 
rien zur Umbildung in feſte Gewebe oder in Eiter, und wo eine 
derartige Fluͤſſigkeit außer Circulation geſetzt iſt, iſt die Möglichkeit 
gegeben, daß ſie ſich organiſire oder in Eiter verwandele. Daß 
das ſtockende Blut, gleich entzuͤndlichem Exſudat, in Faſergewebe 
uͤbergeht, iſt bekannt; warum ſollte man ihm die Faͤhigkeit ab⸗ 
ſtreiten, zu Eiter zu werden? Eiter findet ſich mitten in Blut- und 
Faſerſtoffgerinnſeln des Herzens und der Gefaͤße. Um das Vor— 
urtheil, daß derſelbe von der Gefaͤßwand abgeſondert werde, zu 
retten, hat Cruveilhier eine Capillaritaͤt des Blutpfropfes ſta— 
tuirt, vermoͤge welcher der Eiter von der Oberflaͤche in das Innere 
vordringe. Andere haben lieber annehmen wollen, daß das Blut 
nach der Exſudation des Eiters und um den exſudirten Eiter ge- 
rinne ). Mir erſcheint die eine Vorſtellung eben fo abenteuerlich 
als die andere; daß eine Capillaranziehung das ganze Quantum 
des Eiters in die Axe des Blutgerinnſels reinlich uͤberfuͤhre, iſt 
eben ſo undenkbar, als daß das von den Gefaͤßwaͤnden ſucceſſiv 
ausgeſchwitzte Eiterplasma ſich in dem Blutſtrome fo lange unver: 
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miſcht behaupten ſollte, bis ſich in demſelben die Eiterkuͤgelchen 


und um daſſelbe die Capſel von Faſerſtoff gebildet hatte. 


Die ſogenannte Sequeftration des Eiters iſt alſo ein vo re 
zomTEgov, wie deren in der Phyſiologie der Phlebitis gar manche 
vorkommen. Das Gerinnſel, welches den Eiter umſchließt, iſt nicht 
aus dem Blut, noch weniger aus einem durch Reaction der Gefaͤß⸗ 
waͤnde abgeſonderten Exſudat entſtanden, um den Eiter abzuſchlie— 
ßen; es iſt vielmehr der nicht verfluͤſſigte Reſt eines von innen aus 
ſich auflöfenden Coagulums, welcher allerdings nachträglich durch 
Auflagerung aus dem Blut verſtaͤrkt werden kann. 

Zugegeben, daß das ſtockende Blut faͤhig iſt, ſich in Eiter 
umzubilden, ſo ſind jetzt die Urſachen zu ermitteln, derentwegen 
dieſe Art der Umwandlung des Blutes in den Venen haͤufiger iſt, 
als in den Arterien. Dieſe Frage haͤngt mit einer anderen, allge⸗ 
meineren, mit der Frage nach den Bedingungen der Eiterbildung uͤber— 
haupt zuſammen, bezüglich welcher ich hier nur das Eine, einfache 
Reſultat anticipiren will, daß ein ſtagnirendes, fibrinhaltiges Plasma um 
ſo ſicherer ſich in Eiter umſetzt, je mehr der gerinnbare Theil deſſelben 
von dem Serum durchfeuchtet bleibt. Die Dispoſition des in den 
Venen ſtockenden Blutes zu eiteriger Metamorphoſe iſt alſo dadurch 
zu erklaͤren, daß wir die Verhaͤltniſſe aufſuchen, durch welche das 
Coagulum des Blutes in Berührung mit dem fluͤſſigen Theil deſ— 
ſelben erhalten wird. Folgende Punkte kommen hier in Betracht: 

a) Die Qualitaͤt des Faſerſtoffs. Iſt der venoͤſe weicher, als 
der arterielle, was ſich freilich nicht allen Beobachtern beſtaͤtigt 
hat *), fo liegt ſchon hierin ein Grund, daß er mehr zur Eiter— 
als zur Faſerbildung tendirt. 

b) Die Contractilitaͤt der Gefaͤßwaͤnde. Die Arterien ziehen 
ſich bekanntlich kraͤftig auf das ſtockende und gerinnende Blut zu— 
ſammen, wodurch die Austreibung des ſeroͤſen Theils befoͤrdert 
wird. Bei den Venen iſt eine ſolche Zuſammenziehung nicht be— 
obachtet; es iſt auch, nach den bekannten Lebenseigenſchaften der— 
ſelben wahrſcheinlich, daß ſie minder energiſch ſei, und ſo iſt den 
Saugadern der Gefaͤßwand in hoͤherem Maaße die Muͤhe uͤbertra— 
gen, das Serum von dem geronnenen Theile des Blutes zu ent— 
fernen. 

c) Kleine Aeſtchen, welche ſich in das Lumen einer Arterie 
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oͤffnen, haben ihr Blut von derfelben zu empfangen. Coagulirt 
das Blut im Stamm, ſo ſtockt es auch in den Aeſten. Die Aeſt-⸗ 


chen, welche ſich in das Lumen einer Vene oͤffnen, wollen ihr 


Blut, das ſie aus einem fernen Capillarnetz empfangen, in den 


Stamm ergießen. Es kann ſich alſo fuͤgen, daß, waͤhrend das 
Blut eines Venenſtammes ſtockt, die Aeſtchen fortfahren, ihren In— 
halt in dieſen Stamm zu entleeren, Stroͤmchen, zu ohnmaͤchtig, 
um die Blutmaſſe des Stammes im Gange zu erhalten, aber hin— 
reichend, um das Coagulum deſſelben zu durchfeuchten, ja um Flo— 
cken von demſelben loszuſchwemmen. 

d) Ein wichtiger Unterſchied zwiſchen Arterien und Venen, 


welcher die verdiente Beachtung bisher noch nicht gefunden hat, 


liegt in der Anordnung der Ernaͤhrungsgefaͤße. Die Arterien er— 
halten ihre vasa nutritia meiſt von benachbarten Stämmen; die 
venoͤſen Aeſte der vasa nutritia dagegen öffnen ſich meiſtens unmit— 
telbar in den Stamm der Vene, aus deren Haͤuten ſie das Blut 


ſammeln ). Das Lumen einer Arterie kann alſo von ſtockendem 


Blut ausgefuͤllt werden, ohne daß der Kreislauf in den Waͤnden 
eine Beeintraͤchtigung erfaͤhrt; wenn aber die Bewegung des Blu— 
tes durch den Stamm einer Vene unterbrochen wird, ſo wird der 
Zuſtand dadurch, daß das venoͤſe Blut der Gefaͤßwand in die Hoͤhle 
einzuſtroͤmen ſtrebt, complicirt. Zwei Faͤlle ſind moͤglich: Entweder 


werden die Muͤndungen der venae nutritiae durch das Blutcoagu⸗ 


lum ſo verſchloſſen, daß die Bewegung auch in ihnen aufhoͤrt, und 
dann muß, wenn nicht ein Collateralkreislauf eingeleitet wird, die 
Gefaͤßwand durch venoͤſe Gefaͤßfuͤlle ſchwellen und von Nekroſe oder 
Entzuͤndung ergriffen werden. Die Blutſtockung hat alsdann, als 
das Primaͤre, die Phlebitis, als ſecundaͤres Leiden, nach ſich gezo— 


* 


gen, ein Vorgang, welchen Rokitansky *) »gleichſam als eine 


Reaction« der Venenhaͤute beſchreibt. Schon durch Erweiterung 
der Venen wird der Kreislauf in den Haͤuten derſelben erſchwert, 


und dies Verhaͤltniß iſt ohne Zweifel Schuld, daß die Haͤute vari⸗ 


koͤſer Venen ſkleroſiren und daß ſich in ihnen und in der umgebung 


der erweiterten Gefaͤße ſo leicht Abſceſſe bilden. Oder die Venen 
der Gefaͤßwand entleeren ſich ungeſtoͤrt in das Lumen der Vene; 
hierbei kann der Thrombus feſt werden und das Blut aus den Er— 


*) Meine allg. Anat. S. 509. 
5) a. a. O. S. 629. 643. 
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naͤhrungsvenen ſich Wege an der Peripherie des letzteren bahnen; 
auf dieſe Weiſe find, wie ich glaube, die von Cruveilhier und 
Haſſe *) beobachteten peripheriſchen Blutrinnen in verſtopften Ve⸗ 
nen entſtanden. Aber durch die fortdauernde Berieſelung des Blut— 
pfropfes iſt auch, wie bei den ſogenannten globuloͤſen Vegetationen 
im Herzen, Gelegenheit zu deſſen Erweichung und Vereiterung und, 
was das Schlimmſte iſt, zum Uebergang losgeriſſener erweichter 
Partikeln in die Blutmaſſe gegeben. 

Hauptſaͤchlich in dieſem anatomiſchen Grunde liegt, meines 
Erachtens, die Gefahr ſowohl der Blutgerinnung, als der Eiterer— 
zeugung in den Venen; durch denſelben anatomiſchen Grund iſt es 
aber auch bedingt, daß die Gerinnung des Blutes haͤufiger und in 
viel ausgebreiteterem Maaße in den Venen vorkoͤmmt, als in den 
Arterien. Wird ein arterielles Gefaͤß, ſei es durch Ligatur oder 
durch einen eingetriebenen Pfropf oder durch entzuͤndliche Abloͤſung 
der inneren Haut unwegſam, ſo entleeren ſich die unterhalb des 
Verſchluſſes gelegenen Aeſte ſo weit, als ſie von dem verſchloſſenen 
Stamme her geſpeiſt wurden. Ereignet ſich dieſelbe Unterbrechung 
in einem venoͤſen Gefaͤße, ſo iſt die Entleerung ſchon deshalb ſchwie— 
riger, weil die Venenwaͤnde ſchwaͤcher ſind und weil die Bahnen, 
in welchen ſich das Blut bewegt, von der Peripherie zum Herzen 
hin an Zahl, an Ausdehnbarkeit und im Allgemeinen an Geraͤu— 
migkeit abnehmen, waͤhrend von den Arterienſtaͤmmen gegen die pe— 
ripheriſchen Aeſte hin das umgekehrte Verhaͤltniß ſtattfindet. Hier— 
zu koͤmmt aber noch, daß die Vene, wie ſie ſich von dem ſtagni— 
renden Blut zu befreien ſucht, durch die Ernaͤhrungsvenen wieder 
gefuͤllt wird, eine Fuͤllung, die um ſo geeigneter iſt, das einmal 
gebildete Coagulum zu vergroͤßern, da ſie, vermoͤge des verhaͤltniß— 
mäßig geringen Lumens der venae nutritiae, nur ſehr langſam er— 
folgen kann. Nur ſo iſt es erklaͤrlich, daß der Inhalt einer Vene 
nach der Unterbrechung der Zufuhr noch zunimmt und daß das Coagu— 
lum in dieſem Falle ſich viel maͤchtiger und derber zeigt, als es 
ſonſt nach dem Tode in Venen gefunden wird, in welchen der 
Kreislauf ungeſtoͤrt beſtand. Moͤglich, daß von dieſer langſamen 
Vergroͤßerung auch der geſchichtete Bau herruͤhrt, welcher den 
Thrombus der Venen auszeichnet und bisher als Beweis wieder— 
holter Exſudationen aus den vermeintlich entzuͤndeten Wänden an— 


., D. S. 32. 
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geführt wurde. Doch ſcheidet 1 auch der maſſenhaft gerinnenbe 
Faſerſtoff gern in Lamellen ). In nicht contractilen Venen, wie 
die Sinus der harten Hirnhaut und die Knochenvenen, und in va⸗ 
rikoͤſen Venen, deren Waͤnde gelaͤhmt oder durch ſchwielige Verdi— 
ckung verhindert ſind, zu collabiren, ſind alle die aufgezaͤhlten Mo— 
mente wirkſamer und iſt daher die Gefahr der Vereiterung nach 
Verletzungen größer Y. 

Schon bei Eroͤrterung der Arteritis und Endocarditis hatte ich 
der Anziehung zu gedenken, welche Unebenheiten der Gefaͤßwand, 
insbeſondere aber adhaͤrirende Faſerſtoffgerinnſel auf den im Blute 
geloͤſten Faſerſtoff ausuͤben. Wenn der Faſerſtoff des Venenblutes 
weniger leicht gefaͤllt wird, als der des arteriellen, ſo iſt dagegen 
der Einfluß jener Attraction in den Venen deshalb maͤchtiger, als 
in den Arterien, weil die Blutſtroͤmung in den Venen traͤger iſt 
und wohl auch hier und da auf kurze Zeit voͤllig zur Ruhe gelangt. 
Ragt der Thrombus aus der Muͤndung eines obliterirten Gefaͤßes 
in ein anderes, wegſames hinein, ſo wird, was ſelbſt bei den Ar— 
terien nicht ohne Beiſ ſpiel iſt, ſich um ſo leichter bei den Venen er— 
eignen, daß naͤmlich durch Anlagerung von Faſerſtoff an den Throm 
bus allmaͤhlig auch das wegſame Gefäß verſperrt wird. So fehreis 
tet die Gerinnung des Blutes in der Richtung nach dem Herzen 
fort, waͤhrend ſie zugleich, wie ſich von ſelbſt verſteht, gegen die 
Peripherie hin ſo weit reicht, als nicht durch Anaſtomoſen dem Blut, 
welches in den verftopften Stamm übergehen ſollte, Abfluß ver: 
ſchafft wird. Dieſe Fortpflanzung der Gerinnung iſt wohl oft irr— 
thuͤmlich als Fortpflanzung der Entzuͤndung gedeutet worden, und 
hat Anlaß gegeben, der Phlebitis eine Neigung zum Fortkriechen 
nach dem Herzen zuzuſchreiben, die man nicht weiter erklaͤren zu 
muͤſſen glaubte, die uͤbrigens auch durch die Verſuche von Reu— 
mert und Pirogoff * zweifelhaft geworden iſt. 

Als eine nicht ſeltene Urſache der Blutſtockung, vielleicht auch 
conſecutiver Entzuͤndung in den Arterien haben wir die Gegenwart 
pfropfartig wirkender Coagula kennen gelernt, die von den Venen 
oder dem Herzen aus fo weit in die arteriellen Aeſte eingetrieben 
werden, bis ſie ſich einkeilen. Die Venen ſind, mit Ausnahmen der 


) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 174. 
%) Puchelt, a. a. O. Bd. II. S. 83. 
e) Zeitſchr. für, rat. Med. Bd. II. S. 228. 
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Pfortader, da ſie in der Richtung des Blutſtromes immer weiter 
werden, dieſer Art der Verſchließung nicht ausgeſetzt. Was die Ga- 
pillargefaͤße paſſiren konnte, wird in den Venen nicht mehr aufge⸗ 
halten. Wenn aber das Blut in einem Capillargefaͤßbezirk ſtockt 
und die treibende Kraft des Herzens nicht mehr auf die Venen fort⸗ 
gepflanzt wird, die aus dieſem Bezirk entſpringen, ſo gelangt das 
Blut auch in ihnen zur Ruhe und zur Gerinnung und dann kann 
moͤglicherweiſe die Gerinnung weiter gegen die groͤßeren Aeſte fort— 
ſchreiten. Auf dieſe Art koͤnnen ſcheinbare Venenentzuͤndungen aus 
jeder Art capillarer Stockung ſich entwickeln. Daß dies gluͤcklicher 
Weiſe ſo ſelten geſchieht, da doch ohne Zweifel bei jeder bedeuten— 
deren Entzündung das Blut in den Venenanfaͤngen ftille ſteht, ver— 
danken wir theils der groͤßeren Zahl der Anaſtomoſen in den feine— 
ren Venenaͤſten, theils ihrem verhaͤltnißmaͤßig kraͤftigeren Tonus, 
theils endlich dem Mangel, oder vielleicht einer anderen Anordnung 
der Ernaͤhrungsgefaͤße in denſelben. Bei weithin ausgebreiteten 
Stockungen, die dann freilich auch in Brand uͤbergehen, werden aber 
die Coagula in den Venenſtaͤmmen ſelten vermißt; man betrachtet 
ſie als Produkt einer Phlebitis, welche durch die reizende Einwir— 
kung der Brandjauche hervorgebracht werden ſoll. 

Als die geheimnißvollſte Thatſache in der Geſchichte der Venen— 
entzuͤndung ſtand immer das epidemiſche oder miasmatiſche Auftre— 
ten derſelben da: die Erfahrung, daß ſie je nach Zeit und Ort die 
unbedeutendſten Verletzungen compliciren und verderblich machen 
kann. Ich will hier der Eroͤrterung dieſer aͤtiologiſchen Einfluͤſſe, 
die in einem ſpaͤteren Theile zur Sprache kommen ſollen, nicht vor— 
greifen und nur darauf aufmerkſam machen, daß das Urtheil uͤber 
dieſelben von einer genaueren Ermittelung des anatomiſchen Befun— 
des abhaͤngig iſt. Man hat an einen deletaͤren Stoff gedacht, wel— 
cher in die Venenwunde eindringe und die Wand der Vene in Ent— 
zuͤndung verſetze. Wenn dies richtig iſt, ſo muß die miasmatiſche 
Phlebitis wirklich und zwar primaͤr Entzuͤndung der Venenhaͤute 
ſein. Vielleicht beſteht aber das, was man Phlebitis nennt, auch 
hier nur in eitriger Umwandlung venoͤſer Coagula, und dann ſind 
zweierlei Urſachen denkbar: entweder ſolche, die eine ungewoͤhnlich 
ausgebreitete Gerinnung, oder ſolche, die eine ungewoͤhnliche Nei— 
gung des Gerinnſels zu eitriger Zerſetzung bedingen. Beiderlei Ur— 
ſachen koͤnnen ſich oͤrtlich oder durch Veraͤnderungen der Geſammt— 
blutmaſſe geltend machen. 
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Auf die Eigenthuͤmlichkeiten der Saugaderentzuͤndungen komme 
ich in dem naͤchſten Abſchnitte zuruͤck. | 

6) Die bisher abgehandelten Membranen haben das mit eine 
ander gemein, daß fie, nach Einer Fläche frei oder nur von einem 
gefaͤßloſen Ueberzug bekleidet, die Hauptmaſſe des Exſudats auf die 
freie Oberflaͤche und weiter nach außen oder in Koͤrperhoͤhlen er— 
gießen. Es giebt eine andere Reihe von Organen, welche zwar 
ebenfalls membrands, aber nach beiden Seiten angeheftet, beider— 
ſeits von parenchymatöfen Geweben umgeben find. Mit den freien 
Membranen theilen ſie die Eigenſchaft, das aus den Gefaͤßen exſü— 
dirende Plasma auf ihre Oberflaͤche abzuſetzen; darin aber unter— 
ſcheiden ſie ſich von ihnen, daß ſie das Exſudat nicht entfernen, ſon— 
dern mit demſelben in Beruͤhrung bleiben. Die Anhaͤufung des 
Erfudats zwiſchen der Membran und dem naͤchſt gelegenen Paren- 
chym bewirkt aber eine Anſchwellung, welche aͤußerlich der Infiltra— 
tion parenchymatoͤſer Gewebe aͤhnlich iſt. Zwiſchen der Beinhaut und 
dem Knochen, dem Perichondrium und dem Knorpel, der Choroidea 
und Retina kommen ſolche Ablagerungen vor, die wegen der Feſtig— 
keit der betreffenden Gewebe nicht leicht auffallend und maͤchtig, 
aber um ſo wichtiger in ihren Folgen werden. Die genannten Haͤute 
haben naͤmlich die Beſtimmung, entweder den benachbarten gefaͤß— 
loſen Geweben das Material zu ihrer Ernaͤhrung zu liefern, wie 
die Knorpelhaͤute und die Choroidea, oder den Gefaͤßen der Gebilde, 
die ſie bekleiden, Blut zuzufuͤhren, wie die Beinhaut. Exſudate, 
welche ſich zwiſchen die gefaͤßreichen Membranen und das von ihnen 
verſorgte Parenchym draͤngen, und die Verbindung beider ſtoͤren, 
bedingen daher Atrophie und Nekroſe des letztern: Knochen und 
Knorpel ſterben in Folge der Entzuͤndung von Bein- und Knorpel— 
haut ab; das Pigment der Choroidea ſchwindet nach plaftifchen Er— 
gießungen auf die Innenflaͤche der Choroidea und der Grund des 
Auges wird hell, während daſſelbe gleichzeitig durch die Verſchiebung 
der Retina erblindet ). 

7) Ich komme ſchließlich zu der Ablagerung des Exſudats in 


) Schröder v. d. Kolk in Verhandelingen van het Genootschap ter Be- 
vordering der Genees- er Heelkunde te Amsterdam. Bd. I. St. 1. Amsterd. 
1841. p. 62. Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 278. Warnatz über das 
Glaukom. Lpz. 1844. S. 76. Kußmaul, die Farbenerſcheinungen im Grunde 
des menſchl. Auges. Heidelb. 1845. S. 62. 
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Fer Form, welche als Typus der phlegmonoͤſen Entzuͤndung, ja 
haͤufig genug als Typus der Entzuͤndung uͤberhaupt aufgefaßt wor⸗ 
den iſt. Maſſige, von Gefaͤßen uͤberall durchzogene Organe, welche 
weich genug ſind, um dem Andrange des ausſchwitzenden Plasma 
nachzugeben, werden von demſelben getraͤnkt, fo zwar, daß ſich das 
Exſudat im Anfange wenigſtens, in feinen Hohlraͤumen vertheilt und 
nicht als Continuum aufgefaßt werden kann. So entſteht die Ge— 
ſchwulſt, die man insbeſondere entzuͤndliche nennt, wenn die Ge— 
faͤßerweiterung, womit der Proceß anhob, eine indirect-atoniſche war. 
Nirgends ſind die Bedingungen zu derartiger Anhaͤufung des Plasma 
guͤnſtiger, als im formloſen Bindegewebe, weil kein Gewebe nach— 
giebiger und keins reicher an feinen, einer Veraͤnderung des Tonus 
faͤhigen Arterien und Venen iſt, und weil ferner im formloſen Binde— 
gewebe zahlreiche, unvollſtaͤndig geſonderte Maſchenraͤume exiſtiren, 
die ſchon im geſunden Zuſtande von Plasma erfuͤllt und infiltrirt 
ſind. Es iſt daher wohl begreiflich, daß in dieſem Gewebe die er— 
giebigſten Exſudationen vorkommen, und daß bei Entzündungen von 
Organen, in deren Bildung formloſes Bindegewebe ſtellenweiſe, 
z. B. in Begleitung von Gefaͤßſtaͤmmen oder als Hülle um einzelne 
Abtheilungen des ſpecifiſchen Gewebes eingeht, die Exſudate ſich 
hauptſaͤchlich in den Zellen des Bindegewebes ſammeln. Daß indeß 
die Entzuͤndung und Eiterbildung nicht zu den ausſchließlichen Lebens— 
aͤußerungen des Bindegewebes gehoͤren, wofuͤr ſie nach Bichat eine 
Zeitlang gegolten haben, bedarf keiner weiteren Ausfuͤhrung mehr. 


Uebrigens beſteht die Vertheilung des Exſudats, welche den 
Unterſchied zwiſchen dem parenchymatöfen Turgor und dem Turgor 
der Membranen begründet, wie ich ſchon andeutete, nur im Ans 
fange der Krankheit. Bald zieht ſich auch das diffuſe Exſudat 
phlegmonoͤſer Entzuͤndungen, theils durch die Schwere, theils durch 
den Mangel des Widerſtandes angezogen, an Einer Stelle zuſam— 
men; es fuͤllt, als Abſceß, eine Hoͤhle, welche kuͤnſtlich durch Aus— 
einanderdraͤngen und Compreſſion der Gewebe, theilweiſe auch durch 
Atrophie derſelben gebildet und erweitert wird. Von da an iſt die 
weſentliche Identitaͤt der phlegmonoͤſen Geſchwulſt mit der eitrigen 
Secretion der Membranen nicht mehr zu verkennen. Vorher wurde 
ſie verkannt, weil man bei der Entzuͤndung der Membranen die 
Geſchwulſt anderswo ſuchte, als wo ſie zu finden war, und bei der 
phlegmonoͤſen Entzuͤndung vor Geſchwulſt das Exſudat nicht ſah. 
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Man nannte das zertheilte Exſudat ein Symptom der Entzuͤn⸗ 
dung, das zuſammengefloſſene einen Ausgang derſelben. 

Die Unterſchiede der Geſchwulſt, ob ſie verbreitet oder umſchrie— 
ben, weich, teigig oder prall u. ſ. f., ergeben ſich leicht aus dem 
Einfluſſe der Oertlichkeit und der Quantitaͤt. Ganz allgemein wird 
die anfangs diffuſe Geſchwulſt mit der Bildung des Eiterherdes 
circumſcript. Prall wird ſie nur durch die Spannung der Gewebe. 
Je reſiſtenter dieſe, um ſo geringere Mengen von Exſudat ſind noͤthig 
zur Erzeugung praller Geſchwuͤlſte. Die Geſchwulſt von vertheiltem 
Exſudat iſt teigig, von zuſammengefloſſenem fluctuirend. 

Ueberblicken wir nunmehr die Reihe der Geſtalten, in welchen 
die erhoͤhte Turgeszenz je nach der anatomiſchen Anordnung der 
Gewebe auftritt, ſo muͤſſen wir erkennen, daß es ſich um ſehr ein— 
fache Unterſchiede handelt. Ob ſich das ausgetretene Plasma in 
einem groͤßeren Raum oder in vielen kleinen Raͤumen ſammelt, ob 
es zuruͤckgehalten wird oder abfließt oder eintrocknet, ob es rein ge— 
wonnen werden kann oder ſich mit dem Inhalt der Hoͤhlen und 
Roͤhren miſcht, ob es raſcher oder langſamer die Gewebe, die es 
einſchließen, durchbricht — darauf reduciren ſich die ſymptomatiſchen 
Verſchiedenheiten, durch die man ſich zur Aufſtellung einer Anzahl 
ſpecifiſcher Krankheitsweſen verfuͤhren ließ. 

Die Localitaͤt beſtimmt indeß nicht blos die Form der Exſuda— 
tion; ſie iſt auch von Einfluß auf die Menge des Exſudats. Die 
uͤbrigen Bedingungen und namentlich die Intenſitaͤt der Urſache 
gleich geſetzt, ſo kann die Structur des befallenen Organs, wie ich 
ſchon oben erwaͤhnte, die Ausſchwitzung unmoͤglich machen; ſie kann 
dieſelbe je nachdem die Ausdehnbarkeit der Gewebe früher oder 
ſpaͤter ihre Grenze erreicht, fruͤher oder ſpaͤter hemmen. Dieſer Um— 
ſtand iſt fuͤr den Ausgang des Proceſſes von großer Wichtigkeit. 
Man hat wohl bemerkt, wie die Reſiſtenz der Fascien und aͤhnlicher 
widerftandsfähiger Gebilde den Uebergang der Entzündung in Brand 
befoͤrdert, dadurch daß ſie einen Druck ausuͤbt, welcher der Ausſchwi— 
tzung und endlich auch der Bewegung des Blutes durch die entzuͤn- 
deten Partien ein Ende macht. Nicht ebenſo richtig hat man die 
Folgen des entgegengeſetzten Verhaͤltniſſes, d. h. derjenigen anato— 
miſchen Anordnung, welche der Exſudation keine Schranken ſetzt, 
verſtanden. Weil man in der Entzuͤndung nichts Anders ſah, als 
ein Beſtreben des Blutes, ſein Uebermaaß an Faſerſtoff los zu wer— 
den, konnte der Gedanke ſchwer Platz greifen, daß die entzuͤndliche 
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Ausſchwitzung den raſchen Tod der Anaͤmie nach ſich ziehen ſollte. In 
der Cholera iſt dies der Fall, und die Peritonitis endet nicht ſelten 
in aͤhnlicher Weiſe. Der Collapſus, der ſich ploͤtzlich und mit Stau— 
nen erregender Schnelligkeit aus der hoͤchſten Aufregung entwickelt, 
bezeichnet dieſe Wendung, die man als Eintritt des nervoͤſen Sta— 
diums, als Folge der Erſchoͤpfung der Nervenkraft durch die Ent— 
zuͤndung beſchrieben hat. Mit Unrecht wurde die Neigung, nervös 
zu werden, als Attribut der Entzuͤndungen ſeroͤſer Haͤute aufgeſtellt, 
da ſie in dieſer Weiſe, z. B. bei Pleuritis nicht vorkoͤmmt. Aber 
die Pleuritis mag noch ſo ausgebreitet und ſo heftig ſein, ſo ſetzt 
der Bau des Thorax der Exſudation ein Ziel, wogegen den Exſu— 
daten aus der Darmſchleimhaut und dem Peritoneum nichts im Wege 
ſteht, ſich fo raſch und fo reichlich zu entleeren, als es die Inten— 
ſitaͤt und Ertenfität der Krankheit mit ſich bringt. 

Die Handbücher liefern in ziemlich gleichlautender Weiſe ein 
Capitel von den Unterſchieden der entzündlichen Exſudate je nach den 
Geweben. Ein ſolcher Einfluß der Gewebe auf die Miſchung des 
Exſudats iſt, mit einer einzigen Ausnahme, auf die ich ſogleich zu— 
ruͤckkomme, nicht anzuerkennen. Durch Unterſchiede der Function und 
des Gefaͤß⸗ und Nervenreichthums iſt Ein Organ den Urſachen der 
Congeſtion mehr unterworfen und, wie man ſich ausdruͤckt, vul— 
nerabler, als ein anderes; gewiſſe Gewebe ſind wegen der Form und 
Feinheit ihres Capillarſyſtems gewiſſen Schaͤdlichkeiten mehr als an— 
dere ausgeſetzt. Aber daß bei gleichem Blute und gleicher Urſache 
das Exſudat je nach den Geweben verſchieden ausfalle, darf in Ab— 
rede geſtellt werden, nachdem die bisherige Verhandlung erwieſen 
hat, durch welcherlei Zufaͤlligkeiten der Anſchein ſpecifiſcher Exſuda— 
tionen entſteht. Ich ſage dies mit beſonderer Ruͤckſicht auf die ſeroͤ— 
ſen Membranen und die denſelben zugeſchriebene Dispoſition, Faſer— 
ſtoff auszuſchwitzen; eine Behauptung, welche ſchwerlich einen ande 
ren Grund hat, als daß der aus ſeroͤſen Haͤuten exſudirte Faſer— 
ſtoff ſich zu groͤßeren Maſſen zuſammenfindet, waͤhrend das Faſer— 
ſtofferſudat parenchymatoͤſer Organe in feinen Flocken getrennt blei— 
ben muß. Man berufe ſich nicht darauf, daß Adhaͤſiventzuͤndung 
durch plaſtiſche Exſudate bei ſeroͤſen Haͤuten leichter zu Stande 
komme, als z. B. bei Schleimhaͤuten: feröfe Haͤute haben drei Eigen— 
ſchaften vor den Schleimhaͤuten voraus, welche die Verwachſung 
befoͤrdern, die Ebenheit der Oberflaͤche, den Mangel der Druͤſen und 
die Möglichkeit ſtetiger Berührung. Und wenn Einmal das Vor— 
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urtheil gefallen iſt, welches die ſeroͤſen Haͤute und die Fibrinaus⸗ 
ſcheidungen aneinandergeknuͤpft hat, ſo wird man ſich nicht mehr 
verhehlen, wie haͤufig der Turgor der ſeroͤſen Haͤute in Waſſer- und 
Eitererguß endet und Faſerſtoff aus Schleimhautflaͤchen exſudirt. 

Die Ausnahme, auf welche ich mich oben bezog, beſteht darin, 
daß es Gewebe giebt, in welchen ſich bei jeder Art von Stockung 
leicht Blut dem Exſudat beimiſcht. Der Grund dieſer Erſcheinung 
iſt, wie ſich von ſelbſt verſteht, ein rein mechaniſcher, die Zerreißlich— 
keit der Capillargefaͤße; der Erfolg aber iſt eine Eigenthuͤmlichkeit 
der Miſchung des Exſudats, die fuͤr den weiteren Verlauf nicht un— 
wichtig iſt. Vor allen anderen Geweben iſt bekanntlich die Schleim— 
haut der feineren Bronchien und der Lungenblaͤschen zu haͤmorrha— 
giſcher Ausſchwitzung geneigt. Was wir von dem Exſudat, als 
Sputum, zu Geſicht bekommen, iſt gleichfoͤrmig mit Blut gemiſcht 
(roſtfarben), wenn es in den feinſten Kanaͤlchen gebildet wurde; 
blutſtreifig, wenn es in den Bronchien erzeugt wurde, deren Waͤnde 
nur ſtellenweiſe unter dem Andrange des Blutes berſten. Daß ein 
haͤmorrhagiſches Exſudat, was auch immer die unverſehrten Gefaͤße 
ausſchwitzen mögen, Faſerſtoff enthält, ſollte keiner beſondern Er- 
waͤhnung beduͤrfen, haͤtte nicht gerade die Faſerſtoffablagerung in 
der entzuͤndeten Lunge als Symptom einer fibrinoͤſen Kraſe dienen 
muͤſſen. 


II. Einfluß der Urſache des Turgors. 


Sie iſt von geringerer Bedeutung fuͤr die Form, aber von groͤ— 
ßerer für die Miſ chung des Exſudats als die Localitaͤt. Als den 
gewoͤhnlichen Ausgang 1) der venoͤſen Gefaͤßfuͤlle kennt man 
die Waſſerſucht. Hierin, in der Ergießung einer dem Blutſerum 
mehr oder minder aͤhnlichen, mehr oder minder eiweißreichen Fluͤſſig— 
keit, liegt nun eigentlich nichts, was die venoͤſe Gefaͤßfuͤlle von der 
entzuͤndlichen unterſchiede. Man erfaͤhrt vielmehr daraus, daß die 
feineren Venenaͤſte, welche der von den Staͤmmen her wirkende Druck 
zuerſt ausdehnt, gleich den feinen Arterien zuerſt dem waͤſſerigen 
Theil des Blutes den Durchtritt geſtatten. Das Eigenthuͤmliche 
auf Seite der Venen beſteht aber darin, daß der Waſſerverluſt un— 
ſchaͤdlich iſt oder doch den Kreislauf nicht unterbricht, weil das ein— 
gedickte Blut in immer weitere Kanaͤle uͤbergeht. Bei dem eigent— 
lich entzuͤndlichen Turgor nimmt von der Stockung des Blutes an 
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die Ausdehnung der Gefaͤße immer zu, ſo daß der Waſſerausſchei— 
dung bald albuminoͤſe und fibrinoͤſe Exſudation folgt; der venoͤſe 
Turgor dagegen kann ſich lange gleichmäßig erhalten und in dem 
Proceſſe ſelbſt liegt durchaus kein Grund zu einem acuten Fort— 
ſchritt. Der venoͤſe Turgor kann aber dem indirect atoniſchen auch 
darin aͤhnlich werden, daß er ein faſerſtoffiges Exſudat ſetzt. Der 
venoͤſe Turgor der Niere, aus welchem, wie ich fruͤher zu zeigen 
ſuchte, die meiſten Fälle Bright' ſcher Degeneration hervorgehen, 
ſcheidet haͤufig ein fibrinoͤſes Product aus, welches den Urin ſpon— 
tan gerinnbar macht. Unter dem Namen des gerinnbaren 
Hydrops (hydrops fibrinosus) iſt eine Anzahl von Fällen be— 
ſchrieben worden, in welchen klare, hydropiſche Fluͤſſigkeiten nach der 
Entleerung durch Paracenteſe gerannen ). Die Urſache liegt darin, 
daß entweder die Venenaͤſte nach laͤngerer oder kraͤftigerer Erweite— 
rung ebenfalls anfangen, das Plasma des Blutes in conſiſtenterem 
Zuſtande zu ergießen, oder daß der Druck ſich auf die feineren 
Capillarien fortpflanzt, deren Waͤnde dem Faſerſtoff den Austritt 
nicht verwehren. Warum blieb nun in dieſen Faͤllen die Gerinnung 
des Faſerſtoffs in den Koͤrperhoͤhlen, warum blieben die weiteren 
Umwandlungen des plaſtiſchen Exſudats aus, welche die indirect— 
atoniſche Gefaͤßfuͤlle begleiten? Die Antwort liegt nahe. Das Er: 
ſudat der indirect-atoniſchen Gefaͤßfuͤlle deponirt Faſerſtoff und bildet 
Eiter, weil es ſtockt; das fibrinoͤſe Exſudat der venoͤſen Gefaͤßfuͤlle 
gerinnt nicht, weil es, wie das erfudirte Plasma der normalen Er— 
nahrung, erneut und der gerinnbare Theil in die Saugadern wieder 
aufgenommen wird. In entzuͤndeten Theilen ſteht der Kreislauf 
ſtill; in hydropiſch geſchwellten dauert er fort: er unterſcheidet ſich 
von dem gefunden Kreislauf etwa wie ein auf Fließpapier gezoge— 
ner Federſtrich von einem reinen. Die Gerinnung des abgezapften 
Waſſers in den eben angefuͤhrten Beobachtungen iſt ganz analog 
der Gerinnung des aus der Ader gelaſſenen Blutes. Die Coagu— 
lation wuͤrde nicht erfolgt ſein, wenn man es an Ort und Stelle 
gelaſſen haͤtte, eben deshalb, weil es dann nicht unveraͤndert an Ort 
und Stelle geblieben ſein wuͤrde. Uebrigens ſetzen auch hydropiſche 


) Magnus und Mateer in Müll. Arch. 1839. S. LXVII. Gluge, ana⸗ 
tom.⸗mikroſkop. Unterſ. S., 74. De la Harpe in Frorieps N. Not. 
Bd. XXIV S. 124. v. B bra chemiſche Unterſ. verſchiedener Eiterarten. 
Berl. 1842. S. 106. 170. 
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oder doch im Allgemeinen venoͤſe Erguͤſſe allmaͤhlig Faſerſtoffgerinnſel 
ab, die ſich ſpaͤter organiſiren. Manche Pſeudomembranen ſeroͤſer 
Membranen, die ohne Spur vorausgegangener Entzuͤndung in Leichen 
gefunden werden, mögen dieſen Urſprung haben. Das accidentelle 
Gewebe der Leber- und Nierencirrhoſe verdankt ſeine Entſtehung 
dem infiltrirten und geronnenen Faſerſtoff venoͤſer Exſudationen. 
Bei der Entzuͤndung werden die Saugadern unthaͤtig; beim hydrops 
bleiben ſie, wenn auch mehr und mehr unzureichend, doch thaͤtig. 
Dieſe Verſchiedenheit erklaͤrt ſich aus der Entſtehungsweiſe beider Zu— 
ſtaͤnde: das entzuͤndliche Exſudat wird raſch gebildet und die Saug— 
adern werden in kurzer Zeit uͤberfuͤllt. Die Urſachen dagegen, welche 
die Hemmung des venoͤſen Ruͤckfluſſes bewirken, nehmen meiſt lang— 
ſam und allmaͤhlig an Intenſitaͤt zu und die Saugadern gewinnen 
Zeit, ſich den Umſtaͤnden gemäß zu expandiren. Sammelt ſich das 
Exſudat der venoͤſen Stockung ſchnell an, wie z. B. nach ploͤtzlicher 
Verſchließung einer Vene, ſo bilden ſich auch die Ausgaͤnge der ge— 
woͤhnlichen Entzuͤndung aus: in Hypertrophie oder Eiterung, wenn 
der Herd der Exſudation beſchraͤnkt iſt; in Brand, wenn die Circu— 
lation in weiteren Kreiſen aufgehoben iſt. Noch Eins tritt hinzu, 
um der venoͤſen Stockung eine eigenthuͤmliche, von der entzuͤndlichen 
abweichende Wendung zu geben: dadurch, daß die Haͤute der capil— 
laren Venen im Verhaͤltniß zur Blutmaſſe, deren Druck ſie zu 
tragen haben, feinere Waͤnde beſitzen, als die capillaren Arterien, 
ſind ſie der Zerreißung mehr unterworfen; die venoͤſe Stockung fuͤhrt 
daher oͤfter zur Haͤmorrhagie, als die indirect-atoniſche und ſie fuͤhrt 
deswegen nicht, oder doch nur auf einem Umwege, d. h. durch Metamor— 
phoſe des ergoſſenen Blutes, zu den gewoͤhnlichen Ausgaͤngen der 
Entzuͤndung. Es verſteht ſich von ſelbſt, daß die Haͤmorrhagie 
leichter eintritt, wenn die venoͤſe Stockung Folge mechaniſcher Re— 
tention des Blutes iſt, als wenn ſie von Atonie der Venenſtaͤmme 
herruͤhrt, weil dort der Druck des Blutes eine viel groͤßere Gewalt 
auf die Venenwaͤnde ausuͤben kann, als hier. Oft hinterlaͤßt ſchon 
die momentane Stauung des Venenblutes im Kopf, die beim Hu- 
ſten, beim Draͤngen zum Stuhl, und beim Verarbeiten der Wehen 
ftattfindet, kleinere oder ausgedehntere Suggillationen, z. B. in der 
Bindehaut oder in der aͤußeren Haut der Augenlieder, wie ſie denn 
bekanntlich auch zur Berſtung der Hirngefaͤße Anlaß geben kann. 
Nicht ſelten entſtehen Blutungen aus der Niere, aus den Schleim— 
haͤuten der Naſe und Lunge auf aͤhnliche Veranlaſſungen. 
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Die Eriſtenz des fibrinoͤſen Hydrops lehrt, daß nicht allein die 
Miſchung des Exſudats, ſondern auch die Art, wie es zu Stande 
koͤmmt, auf den ferneren Verlauf des Proceffes influirt. Ich ſagte, 
es ſei durch den chroniſchen Gang der venoͤſen Congeſtion bedingt, 
daß das außerhalb der Gefaͤße angeſammelte Serum oder Plasma 
nicht außer Wechſelwirkung mit dem Blutſtrome trete und ſich durch 
dieſe beſtaͤndige Erneuerung ſcheinbar unveraͤndert und flüffig er: 
halte. Diefe Behauptung ſcheint durch den acuten oder inflamma— 
toriſchen Hydrops widerlegt zu werden. Ohne Zweifel ſcheint es 
nur ſo. Denn was man inflammatoriſchen Hydrops genannt hat, 
waren entweder gewöhnliche Entzuͤndungen mit gewöhnlichen Aus— 
gaͤngen, bei welchen nur die raſche Anhaͤufung groͤßerer Mengen 
von fluͤſſigem Exſudat, beſonders in den Koͤrperhoͤhlen auffiel, oder 
es waren Stockungen der Lymphe, bei welchen die Blutgefaͤße ganz 
unbetheiligt ſind. Von ihnen wird im dritten Abſchnitte dieſes Theils 
die Rede ſein. 

2) Der humorale Turgor, deſſen Erſcheinungen und Folgen 
wir am haͤufigſten an den ſecundaͤren Abſceſſen der Phlebitis kennen 
zu lernen Gelegenheit haben, zeichnet ſich dadurch aus, daß die Ver— 
eiterung faſt ohne Geſchwulſt vor ſich geht. Wenn bei der aͤchten 
Entzuͤndung das Exſudat als etwas Neues hinzukoͤmmt und der 
Umfang des Organs um ſo viel zunimmt, als die Maſſe des Exſu— 
dats betraͤgt, ſo iſt bei dem phlebitiſchen Abſceß das ſcheinbare Ex— 
ſudat, der Eiter, eben nur an die Stelle der Gewebe getreten; 
faſt ſo viel, als ſie an Eiter zugenommen haben, ſo viel haben ſie 
an Subſtanz verloren. Die Urſachen dieſer Differenz liegen, meiner 
Meinung nach, in Folgendem. Die atoniſche Gefaͤßfuͤlle fängt 
mit Erſchlaffung und Erhoͤhung der Poroſitaͤt der Gefaͤßwaͤnde an 
und das Hinderniß der Circulation wirkt, von den feinſten intermes 
diaͤren Capillargefaͤßen aus, ruͤckwaͤrts zunaͤchſt auf die duͤnnwan— 
digſten arteriellen Aeſtchen, die, wenn ſie im normalen Zuſtande nicht 
ausſchwitzen, durch die Erweiterung in die Reihe der ausſchwitzenden 
Gefaͤße eintreten. Das Hinderniß der humoralen Gefaͤßfuͤlle da⸗ 
gegen keilt ſich in arterielle Gefaͤßchen ein, deren Widerſtandsver— 
moͤgen ungeſchwaͤcht iſt; die Erweiterung der zufuͤhrenden Gefaͤße 
wird alſo, bei gleicher Herzkraft, geringer und das Blut eher ge— 
noͤthigt werden, ſich in die collateralen Aeſte zu vertheilen. Aber 
vielleicht ſind die Gefaͤße, in welchen hinter dem eingetriebenen 
Pfropf das Blut aufgehalten wird, ſelbſt im erweiterten Zuſtande 
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nicht faͤhig, eine merkliche Ausſchwitzung zu geſtatten. Es koͤmmt 
zu dem Ende lediglich auf das Volumen des Pfropfes an. Ange- 
nommen, daß die Pfroͤpfe der Phlebitis losgeriſſene Faſerſtoffgerinnſel 
ſind, wie ſich dies aus der Aetiologie des humoralen Turgors und 
aus der Eroͤrterung der Phlebitis als das Wahrſcheinlichſte heraus— 
geſtellt hat: ſo iſt die Groͤße derſelben ganz zufaͤllig und variabel 
und es koͤnnen unter andern auch ſolche vorkommen, welche gerade 
hinreichen, um z. B. das Hauptarterienſtaͤmmchen eines Lungen— 
laͤppchens zuzuſchließen, eine Vorausſetzung, zu welcher auch die 
lobulaͤre Form der blutigen Infarctus und nachherigen Eiterheerde 
ſehr wohl ſtimmt “). Steht ſodann das Blut dies- und jenſeits des 
eingekeilten Koͤrpers ſtill, ſo genuͤgt der Druck dies- und jenſeits 
wohl, um die Gefaͤße gefuͤllt zu erhalten, nicht aber, um erhebliche 
Exſudationen aus den gefuͤllten Gefaͤßen zu bewirken, um ſo weniger, 
da die Zufuhr des Blutes von der arteriellen Seite her abgeſchnitten 
iſt und die Capillarien nur noch durch die aus den Venen zuruͤck— 
ſtroͤmende Fluͤſſigkeit geſpeiſt werden koͤnnen. Zu dieſen wichtigen 
Verſchiedenheiten in den Bedingungen der humoralen und atoniſchen 
Stockung tritt aber als die wichtigſte die Qualitaͤt des Circulations— 
hinderniſſes hinzu. Die Stockung der Blutkoͤrperchen hebt, wie ich 
fruͤher gezeigt habe, den Kreislauf nicht vollſtaͤndig auf; die zuſam— 
mengedraͤngten Kluͤmpchen ſtellen eine poroͤſe Maſſe dar, welche den 
Koͤrperchen den Weg verſperrt, durch deren Zwiſchenraͤume aber das 
Plasma immer noch eine Zeitlang ſo fortbewegt werden kann, daß 
es theils in die Venen uͤbergeht, theils die Waͤnde durchdringt und 
das Exſudat vermehren hilft. Wohl mag in ſpaͤterer Zeit der Faſer— 
ftoff des Blutes um die Klumpen der Blutkoͤrperchen gerinnen; im 
Anfang iſt dies gewiß nicht der Fall, ſonſt koͤnnten die Blutkoͤrper— 
chen nicht ſo durch den Blutſtrom auseinandergeriſſen werden, wie 
man es bei der Zertheilung (ſ. oben) ſieht. Bei dem humoralen 
Turgor aber, wo das Blut durch einen impermeablen Pfropf total 
ſtill geſtellt wird und dann wirklich in den Gefaͤßen gerinnt, kann 
ſich, von dem Augenblicke der Stockung an, das Exſudat nur noch 
etwa durch das vom coagulirenden Blut ausgepreßte Serum ver— 
mehren, wodurch begreiflicher Weiſe die Geſchwulſt nicht vergrößert wird. 


) Vergl. Rokitansky, a. a. O. Bd. II. S. 680. Der Name »capilläre Phle⸗ 
bitis«, von Rokitansky auf dieſe Stockungen bezogen, iſt in jeder Bezie⸗ 
hung unpaſſend. 
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Di.ieſe Vergleichung lehrt ferner, daß der ſecundaͤre Abſceß der 
Phlebitis und der Abſceß der eigentlichen Entzündung ſehr verſchie— 
dene Dinge ſind. Hier iſt das Exſudat die eigentliche Bildungs— 
ſtaͤtte des Eiters; dort erzeugt ſich der Eiter hauptſaͤchlich innerhalb 
der Gefaͤße aus dem Blut. 

3) Das Eigenthuͤmliche der direct atoniſchen Gefaͤßfuͤlle (der 
Congeſtion in gelähmten Theilen) liegt hauptſaͤchlich in dem Mangel 
der ſubjectiven Symptome und in dem chroniſchen Verlaufe. Die ob— 
jectiven Erſcheinungen und die Ausgaͤnge ſind dieſelben, wie die der 
ächten Entzündung. Von dem Grade der Atonie, der mehr oder 
minder vollſtaͤndigen Vernichtung der Nerven haͤngt es ab, ob der 
Turgor ſich als Congeſtion längere Zeit erhält oder in Vereiterung 
und Brand uͤbergeht. Im erſten Fall wird aber neben der Roͤthe, 
3. B. in paralytiſchen Gliedern, eine allmaͤhlig zunehmende Verdickung 
der Haut und beſtaͤndige Abſchilferung der Epidermis beobachtet; 
ein Beweis, daß die Exſudation vermehrt iſt, wenn auch nicht ſo 
weit, um den Kreislauf durch Verklebung der Blutkörperchen völlig 
zu unterbrechen. 

4) Die indirect atoniſche Gefaͤßfuͤlle aus centraler Ur— 
ſache hat faſt immer den Charakter des Rothlaufs oder des Katarrhs, 
weil Neuralgien centralen Urſprungs faſt nur Nerven ergreifen, die 
ſich in Membranen verbreiten. Hinſichtlich der Formen, unter welchen 
das Exſudat erſcheint, verweiſe ich auf Bd. I. S. 240. 

5) Die hypoſtatiſche Gefaͤßfuͤlle gleicht aus Gründen, die 
ich ebenfalls ſchon fruͤher (S. 449) angegeben habe, am meiſten der 
venoͤſen. 


* u 


III. Einfluß der Beſchaffenheit des Blutes. 


Ueber dieſen Punkt liegen wenig Erfahrungen, aber um ſo mehr 
Vermuthungen und Phantaſien vor. Ich habe gegen die Theorie, 
die die Eigenthuͤmlichkeiten der pathologiſchen Bildungen nur aus 
der Verſchiedenheit der Exſudate, die Eigenthuͤmlichkeiten der Exſu- 
date nur aus der Blutkraſe herzuleiten weiß, vielleicht ſchon zu viel 
polemiſirt. An dieſer Stelle aber glaube ich mich einer Kritik der— 
ſelben um ſo eher enthalten zu duͤrfen, da ja die ganze hisherige, 
wie die demnaͤchſt folgende Verhandlung gerade dazu beſtimmt iſt, 
ihre vagen und einſeitigen Hypotheſen uͤberfluͤſſig zu machen. Die 
Hypotheſen der. Humoralpathologie ſind faſt nur auf negatidem 
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Wege zur Geltung gelangt. Weil man Miſchungsaͤnderungen des 
Blutes annehmen durfte, ohne den Beweis dafuͤr liefern zu muͤſſen, 
kam man in allen Fällen auf fie zuruͤck, wo ſich keine andere Er- 
klaͤrung darbot. In dem Maaße alſo, wie ſich die Beſonderheiten 
der Exſudate und Produkte aus thatſaͤchlichen und greifbaren Ano— 
malien der feſten Gewebe erklaͤren, verliert die Humoralpathologie 
an Boden. Dies verlorne Terrain laͤßt ſich auch nicht dadurch wie— 
der erobern, daß man Veraͤnderungen der Miſchung oder der phyſi— 
kaliſchen Eigenſchaften am Blute des Kranken oder der Leiche fak— 
tiſch nachweiſt, wenn man nicht zugleich die Präeriftenz der Kraſe 
und die Art ihrer urſaͤchlichen Verbindung mit der oͤrtlichen Krank— 
heit feſtzuſtellen vermag. Das Minimum von Beweis, welches man 
zu verlangen berechtigt iſt, wäre die Beſtaͤndigkeit des Zuſammen— 
treffens ſpecifiſcher Kraſen mit ſpecifiſchen Produkten. Ich hatte Ge- 
legenheit genug, zu zeigen, wie wenig ſelbſt dieſer einfachſten Forde— 
rung genuͤgt worden iſt. Und doch iſt, wie es ſcheint, die Beſtaͤn— 
digkeit in dieſer Beziehung noch groͤßer in den Buͤchern, als in der 
Natur. Man war bisher nicht in der Lage, den Zuſtand des Blutes 
unbefangen zu beurtheilen. Wenn man z. B. glaubte, die ſecundaͤ⸗ 
ren Abſceſſe der Venenentzuͤndung nicht anders, als durch eine ei⸗ 
trige Infection der Blutmaſſe erklaͤren zu koͤnnen, ſo befand man 
ſich allerdings in einer Praͤdispoſition, die leichenhaften Veraͤnde— 
rungen des Blutes fuͤr bedeutſam zu halten. Wenn man ſich aber 
uͤberzeugt haben wird, daß die Gegenwart kleiner von dem Thrombus 
der Venen losgeriſſener Faſerſtoffgerinnſel in einem uͤbrigens wohl— 
beſchaffenen Blute zur Erzeugung der metaſtatiſchen Eiterherde hin— 
reicht, ſo wird man bald zugeben, was eigentlich durch den Widerſtreit 
der Meinungen ſchon jetzt feſtgeſtellt iſt, daß nämlich die Ppaͤmie 
den Charakter bald der hyperinotiſchen, bald der hypinotiſchen Kraſe, 
mit Einem Worte, daß ſie gar keinen Charakter beſitzt. 

Daß das Blut einen Antheil an der Beſchaffenheit des Exſu— 
dates hat, kann man mit Beſtimmtheit nur in dem Einen Falle 
behaupten, wenn ſich die naͤmlichen Materien abnormer Weiſe in 
beiden finden, wie dies z. B. bei der Gelbſucht und der harnſauern 
Diatheſe der Fall iſt. Daß bei einem anderweitig, hinſichtlich der 
relativen Menge ſeiner weſentlichen Beſtandtheile, krankhaft gemiſch— 
ten Blute auch das Exſudat eine von der Regel abweichende Zuſam— 
menſetzung haben werde, iſt an ſich ſehr e bis jetzt aber 
durch keine directe Beobachtung begruͤndet. 
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Von Alters her und immer noch ſteht der S ch merz unter den 
weſentlichen Symptomen der Entzuͤndung. Dies iſt in mehr als 
Einer Beziehung unrichtig. | 

Die Affection fenfibler Nerven, die ſich als Schmerz zu aͤußern 
pflegt, iſt, wie dies ſogleich naͤher erlaͤutert werden ſoll, theils Ur— 
ſache, theils Folge der Gefaͤßfuͤlle. Sie iſt beides natuͤrlich nur da, 
wo die Nerven, die auf die Gefaͤße wirken oder von denſelben be— 
troffen werden, uͤberhaupt die Eigenſchaft beſitzen, die Veraͤnderungen 
ihres Zuſtandes als Schmerz kund zu geben. Derſelbe Druck oder, 
allgemeiner geſprochen, derſelbe Reiz, welcher in dem Taſtnerven die 
Empfindung des Schmerzes erregt, veranlaßt, auf den Geſichtsnerven 
wirkend, eine Lichtempfindung, im Gehoͤrnerven Schallempfindung, 
in Muskelnerven Bewegung, in den Nerven des Denkorgans eine 
Stoͤrung der geiſtigen Anſchauung. Und wieder haben alle dieſe, in 
ebenſo viel ſpecifiſchen Weiſen reagirenden Nerven das mit einander 
gemein, daß ſie in Zuſtaͤnden geſteigerter Erregung den Turgor der 
Organe, in welchen ſie ſich verbreiten, erhöhen. Der f ymptomas 
tiſchen Pathologie ſtand es frei, den Entzuͤndungsproceß fo abzu⸗ 
grenzen, daß nur eben diejenigen Faͤlle der Gefäßfülle darunter be— 
griffen wuͤrden, in welchen die betheiligten Nerven die Function des 
Taſtens haben. Die denkende Pathologie aber muß anerkennen, daß 
dieſe Zufaͤlligkeit der Reactionsweiſe kein hinreichendes Motiv ſei, 
um bie übrigens verwandten Krankheitszuſtaͤnde zu trennen. Das, 
was die Entzuͤndung im Gegenſatz des einfachen Turgors (der Con— 
geſtion), charakteriſirt, iſt die Verbindung der Gefaͤßfuͤlle mit Nerven⸗ 
reizung. Dieſer Unterſchied beruht, wie ich ſchon fruͤher gezeigt habe, 
zunaͤchſt auf quantitativen Verhaͤltniſſen. Es giebt geringfügige Rei: 
zungen der Taſtnerven, die man nicht Schmerz nennen mag, in 
deren Folge ſich doch die Hautgefaͤße injiciren, z. B. durch maͤßige 
Waͤrme; es giebt andererſeits einen Turgor der Hautgefaͤße, der 
nur ſeiner geringen Intenſitaͤt wegen keinen Eindruck auf die Nerven 
macht; eigentlich faͤngt ja jede Entzuͤndung mit dieſem niederen 
Grad an und waͤchſt an Schmerzhaftigkeit, wie der Turgor ſich 
fleigert. Aber gerade, weil dieſer Unterſchied quantitativ iſt, iſt er 
auch practiſch wichtig. Weil die Excitation der Nerven, die ſich 
zur Gefaͤßfuͤlle geſellt, einen Fortſchritt und einen höheren Grad der 
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letzteren bezeichnet, ändert fie die Prognoſe, läßt fie uns die rafcher 
ren und ſchlimmeren Ausgänge befürchten; ändert fie auch die Indiz 
cation und fordert zu kraͤftigerem therapeutiſchen Einfchreiten auf. 
Das Bedeutſame iſt hier uͤberall, daß Nerven ergriffen werden und in 
welchem Maaße ſie ergriffen werden. Unweſentlich iſt, ob die ergriffe— 
nen Nerven taſtende, ſehende, hoͤrende, bewegende ſind. Weil die 
Taſtnerven am weiteſten verbreitet ſind, weil es nicht viele Organe 
giebt, bei deren Turgor ſich nicht Taſtnerven implicirt faͤnden, ver— 
raͤth ſich die Mitleidenſchaft der Nerven am gewoͤhnlichſten durch 
Schmerz. Aber wenn einzelne Organe der Taſtnerven entbehren, ſo 
koͤnnen ſie den Druck des Blutes ſo wenig, als irgend einen andern 
Reiz als ſchmerzhaft wahrnehmen, und wenn die Nerven eines Koͤrper⸗ 
theils ſtatt der Energie des Taſtens die Energie des Sehens, Hoͤs— 
rens, Denkens beſitzen, ſo erzeugt die Ausdehnung der Gefaͤße, wie 
jeder andere Reiz, ſtatt des Schmerzes Blitze, Brauſen, Delirien. 
Mit Recht ſtrebt die rationelle und ſelbſt die empiriſche Me— 
thode danach, die Krankheiten ihren organiſchen oder materiellen 
Bedingungen gemaͤß zu ordnen; die functionellen Stoͤrungen, welche 
der Proceß durch fein Auftreten an dieſem oder jenem Orte hervor- 
ruft, werden als minder weſentliche Modificationen in die zweite 
Linie geſtellt und in pathologiſchen Syſtemen zur Bildung der Species 
oder Varietaͤten verwandt. Der Tuberkel iſt Tuberkel und wird als 
ſolcher behandelt, mag er in den Lungen abgelagert werden, wo er die 
Athmung beeintraͤchtigt, oder im verlaͤngerten Mark, wo er Kraͤmpfe 
bewirkt. Dieſem Grundſatz wird man beim Entzuͤndungsproceß untreu, 
wenn man den Schmerz unter die weſentlichen Charaktere deſſelben 
aufnimmt und die gleichen organiſchen Vorgaͤnge in Koͤrpertheilen, de— 
ren Function nicht Taſten iſt, nicht als Entzuͤndungen gelten laſſen will. 
Aber es handelt ſich hier um Wichtigeres, als um die Stellung 
der Proceſſe im Syſtem. Der Arzt ſetzt ſich den gefaͤhrlichſten prak— 
tiſchen Mißgriffen aus, wenn er glaubt, die Diagnoſe der Entzuͤn— 
dung auf den Schmerz gruͤnden zu muͤſſen. Die Gefahr liegt darin, 
daß man die Gefaͤßfuͤlle der Organe, deren Nerven in anderer Form 
reagiren, als die Taſtnerven, trotz offenbarer Aufregung dieſer Ner— 
ven nur fuͤr Congeſtion und ſomit fuͤr weniger bedeutend haͤlt, als 
ſie wirklich iſt. Man will aus Delirien, Lichterſcheinungen im Auge, 
Ohrenbrauſen und aͤhnlichen Symptomen, wie heftig und anhaltend 
fie fein mögen, nicht auf Entzuͤndung der betreffenden Organe ſchlie— 
ßen, ſo lange man den Schmerz vermißt; und doch ſehen wir unter 
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dieſen ſogenannten Congeſtivzufaͤllen nicht ſelten das Denkorgan und 
die Sinne innerhalb kuͤrzerer oder laͤngerer Zeit zu Grunde gehen und 
finden als Reſiduen der Krankheit alle die Degenerationen, welche 
ſonſt als Entzuͤndungs⸗Ausgaͤnge qualificirt werden, Geſchwulſt, pla= 
ſtiſche Exſudate und ſelbſt Abſceſſe. Einige Tage nach der Exſtirpa— 
tion des Augapfels empfinden die Operirten ſubjective Bilder, Lich— 
ter, Feuerkreiſe u. dgl.). Ohne Zweifel erfolgt unter dieſen Zeichen 
abnormer Excitation die Schwellung des Sehnervenſtumpfes, die Er- 
ſudation, die Verwachſung mit der Umgebung. Sie verdienen alſo 
den Namen entzuͤndlicher Symptome ſo gut, wie der Schmerz, unter 
welchem die Heilung gewoͤhnlicher Wunden von Statten geht. 

Nun iſt zwar der Irrthum, den wir ruͤgen, praktiſch minder 
ſchaͤdlich geworden, ſeit die pathologiſche Anatomie die Diagnoſe con⸗ 
troliren hilft. Nachdem man ſich an der Leiche uͤberzeugt hatte, daß 
alle objectiven Zeichen und Folgen der Entzuͤndung beſtehen koͤnnen 
ohne Schmerz, hat man auch an Lebenden den antiphlogiſtiſchen Ap— 
parat mit Gluͤck anwenden gelernt, ohne erſt jenen Nothſchrei des 
gegen eindringende Schaͤdlichkeit ſich zur Wehre ſetzenden Organis⸗ 
mus abzuwarten. Um ſo ſchlimmer iſt es hierbei der Theorie er- 
gangen. Denn der Theorie kann nichts Ungluͤcklicheres begegnen, als 
daß ſie einen Charakter, den ſie als weſentlichen für die ganze Gruppe 
aufſtellt, bei den einzelnen Species oder Individuen fuͤr unweſentlich 
erklaͤren muß. Mit dem Geſtaͤndniß, welches ſchon laͤngſt nicht mehr 
umgangen werden konnte, daß der Schmerz bei Entzuͤndung fehlen 
duͤrfe, hoͤrt derſelbe auf, Cardinalſymptom der Entzuͤndung zu ſein, 
wird auch der Begriff der Entzuͤndung in ſeiner bisherigen Abgren⸗ 
zung unhaltbar. Um ihn neu und richtiger zu conſtruiren, ſind die 
Bedingungen aufzuſuchen, unter welchen ſich die Gefaͤßfuͤlle mit dem 
Schmerz zu dem Bilde verbindet, welches als Typus der Entzuͤn⸗ 
dungen bisher gedient hat. 

Die Sache ganz empiriſch betrachtet, lernen wir zwei Arten 
unſchmerzhafter Gefaͤßfuͤlle kennen: Eine Art, bei welcher der 
Schmerz durch irgend welche andere Nervenſymptome erſetzt wird; 
eine zweite, bei welcher jede Nervenaufregung fehlt. Die erſte 
Axt darf, wie ich gezeigt habe, von der ſchmerzhaften Gefaͤßfuͤlle 
nicht getrennt werden. Um beide unter dem ſymptomatiſchen Be⸗ 
griff des Entzuͤndungsproceſſes zu vereinen, iſt nichts weiter erfor⸗ 
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derlich, als daß man, wie bereits in der Ueberſchrift dieſes Para- 
graphen geſchehen, den engen Ausdruck »Schmerz« mit dem weitern 
»Nervenerregung« vertauſche. 

Freilich wird hiermit eine neue Schwierigkeit geſchaffen. Es 
iſt nicht ſo leicht, den Grad der Aufregung in dem Organ des 
Denkens und in den hoͤhern Sinnen zu ermitteln, als dies bei den 
Taſtnerven der Fall iſt. An den Taſtnerven beſitzen wir eine Stu- 
fenleiter von Empfindungen von dem Gefuͤhl der Waͤrme an bis 
zum brennenden Schmerz, die ſich als Barometer der Erregung be— 
nüßen läßt; der Schmerz iſt deshalb Entzuͤndungsſymptom gewor— 
den, weil er die groͤßere Intenſitaͤt des Turgors anzeigt. Von den 
uͤbrigen Sinnen kennen wir nur Phantasmen, die mehr oder mine 
der anhaltend und aufdringlich, auch wohl ſchwaͤcher oder greller 
ſein moͤgen, deren verſchiedene Grade aber kaum untereinander ver— 
gleichbar ſind und keinenfalls in entſchiedener und beſtaͤndiger Weiſe 
von einander differiren. So gerathen wir mit der Ueberzeugung, 
daß die ſubjectiven Erſcheinungen dieſer Sinne und die Delirien 
entzuͤndlicher Natur ſein koͤnnen, in Verlegenheit, wenn wir die 
entzuͤndlichen von den blos congeſtiven unterſcheiden ſollen. Es 
kann vorkommen, daß das Urtheil in suspenso bleiben und der 
Arzt ſich von dem Grundſatz leiten laſſen muß, im Zweifel ſein 
Verfahren gegen die ſchlimmere Eventualitaͤt zu richten. Meiſtens 
aber fehlt es auch in dieſen Faͤllen nicht an Mitteln, die Wichtig— 
keit des Leidens abzuſchaͤtzen. Sie liegen theils im Verlaufe und 
in den directen Zeichen des Turgors, theils in der Ruͤckwirkung auf 
den Puls, das Blut und das Geſammtbefinden, theils endlich in 
den ſympathiſchen Affectionen, von welchen ich bald zu ſprechen 
haben werde. Sehr erleichtert wird die Diagnoſe, wenn Taſtnerven 
neben den anderen betheiligt ſind. 

Ich habe den Sinn des Geruchs und Geſchmacks bisher zu 
nennen vermieden, nicht als glaubte ich, daß ſie eine Ausnahme von 
der allgemeinen Regel machen, ſondern weil es an Gelegenheit ger 
bricht, unzweideutige Erfahrungen über fie zu machen. Wohl nie- 
mals hat übermäßige Reizung der Geruchs- und Geſchmacksnerven 
zu Erkrankung derſelben und zu Gefaͤßfuͤlle im Bereich ihrer Aus— 
breitung Anlaß gegeben. Bei dem Turgor der Zunge und der 
Naſenſchleimhaut muͤßten, da die Nerven jener ſpecifiſchen Sinne 
ſich untermiſcht mit den Taſtnerven in den Sinnesorganen veraͤſteln, 
neben den Taſtempfindungen ſubjective Geſchmaͤcke und Geruͤche be— 
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obachtet werden. Daß es bis jetzt nicht geſchah, iſt theils der Ver— 
nachlaͤſſigung zuzuſchreiben, die den »niedern« Sinnen zu widerfah— 
ren pflegt, theils iſt es Folge der Schwierigkeit, gewiſſe Empfin⸗ 
dungen des Geruch- und Geſchmackſinns von Taſtwahrnehmungen 
ſcharf zu ſondern. So weit aber hiernach ein Urtheil moͤglich iſt, 
glaube ich allerdings, daß die ſpecifiſchen Sinnesnerven der Naſe 
und Zunge ſich bei Congeſtivzuſtaͤnden der Schleimhaͤute, in welchen 
ſie verlaufen, nicht ganz gleichguͤltig verhalten. Beim Schnupfen 
beſteht in der That eine Geruchsempfindung, welche mit der Ge— 
ruchsempfindung von Erfuͤllung der Naſe durch Staub, alſo von 
einer mechaniſchen Reizung der Naſenſchleimhaut, die groͤßte Aehn— 
lichkeit hat. Und bei dem Katarrh der Zunge “) ſtellt ſich dieſelbe 
Empfindung des Ekels ein, welche durch mechaniſche Beruͤhrung 
der Zungenwurzel erregt wird und leicht Erbrechen zur Folge hat. 
Nur kann man, wie geſagt, noch ſtreiten, ob der Ekel durch die 
Geſchmacks- oder Taſtnerven der Zunge vermittelt werde. 

Ich unterſchied eine zweite Art ſchmerzloſen Turgors, bei 
welcher kein anderes Zeichen nervoͤſer Excitation an die Stelle des 
Schmerzes tritt; einen Turgor alſo, der durch den Mangel jeder 
Nervenerregung dem entzuͤndlichen gegenuͤberſteht. Hier ſind wieder 
zwei Faͤlle zu bezeichnen. Zur Erzeugung einer Nervenaufregung 
gehoͤrt, wie zu jeder organiſchen Reaction, zweierlei: die reizbare 
Subſtanz und der Reiz. Ob die Gefaͤßfuͤlle von Erſcheinungen er— 
hoͤhter Thaͤtigkeit im Nervenſyſtem begleitet werde, oder nicht, haͤngt 
alſo 1) von dem Zuſtande des Nervenſyſtems und 2) von der Na⸗ 
tur der Reizung ab. Welcher Art auch ſonſt die oͤrtlichen Bedin— 
gungen ſein moͤgen, durch welche die Nervenerregung und in specie 
der Schmerz hervorgerufen wird, ſo iſt doch Eins vor Allem uner— 
laͤßlich, die Integrität und das Leitungsvermoͤgen der Nerven. Bei 
den Empfindungsnerven reicht ſchon die Unterbrechung des Zuſam— 
menhanges mit dem Organe des Denkens und Bewußtſeins hin, 
um die allein dem Subject erkennbaren Folgen der Reizung aufzu— 
heben; der Schmerz fehlt, wenn gleich der Nerve ſich in der Ver: 
faſſung befinden mag, die bei intacter Leitung Schmerz erregt ha— 
ben wuͤrde. Die objectiven Symptome des Turgors beſtehen daher 
ohne die ſubjectiven, Roͤthe und Geſchwulſt ohne Schmerz, in Thei⸗ 
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len, deren ſenſible Nerven durchſchnitten find; der Schmerz verliel 
ſich, wenn durch den heftigſten Druck die Nervenſubſtanz zerſtoͤrt, 
wenn durch die heftigſte Aufregung die Nervenkraft erſchoͤpft iſt. 
So ſteht auch uͤberall, ceteris paribus, die Intenſitaͤt der Nerven— 
aufregung in geradem Verhaͤltniß zum Nervenreichthum der Ge— 
webe und zur Energie des Nervenſyſtems. 

Es bleiben alſo die Faͤlle uͤbrig, wo der Turgor trotz der unver— 
ſehrten und leitungsfaͤhigen Beſchaffenheit der Nerven ohne Rei— 
zungsſymptome verlaͤuft. Dies zu erklaͤren, giebt es nur Einen Weg, 
welchen von Anfang an einzuſchlagen der ſymptomatiſche Entzuͤn— 
dungsbegriff verhindert hat. Es iſt die negative Frage in eine po= 
ſitive umzukehren; es iſt zu unterſuchen, aus welchen Gruͤnden ſich 
uͤberhaupt die Gefaͤßfuͤlle mit Nervenaufregung combinirt. Unter 
welchen Verhaͤltniſſen die letztere ausbleiben muß, wird ſich als— 
dann von ſelbſt ergeben. 

Die Verbindung der Gefaͤßfuͤlle mit Nervenerregung hat einen 
doppelten Grund: Erſtlich bedingt, wie Bd. J. S. 235 ff. er— 
örtert wurde, die Steigerung der Nerventhaͤtigkeit Erweiterung der 
Gefaͤße im Bereiche der Nervenausbreitung. Warum zuweilen dem 
Schmerz die Gefaͤßinjection nicht folgt, habe ich früher (Bd. J. S. 
250) zu erklaͤren geſucht; fuͤr die Frage, die uns hier beſchaͤftigt, 
iſt dies uͤbrigens gleichguͤltig. Zweitens veranlaßt die Gefaͤßer— 
weiterung und die daran ſich knuͤpfende Ueberfuͤllung der Gewebe— 
raͤume mit Exſudat eine Steigerung der Nerventhaͤtigkeit, die ich 
in der Hauptſache fuͤr nichts anders, als fuͤr die Folge der Compreſſion 
der Nerven halte. Die Abhaͤngigkeit des Nervenlebens von der 
mehr oder minder reichlichen Zufuhr des Blutes und von dem Aus— 
tauſch mit dem letzteren iſt eine Thatſache, welche hiermit nicht ge— 
leugnet werden ſoll. Aber die Steigerung, deren die Nerventhaͤtig— 
keit durch raſchere Erneuerung der integrirenden Reize faͤhig iſt, be— 
wegt ſich in viel engeren Grenzen, und von einer ſolchen kann bei 
der entzuͤndlichen Erregung um ſo weniger die Rede ſein, da hierbei 
das Blut in der That nicht ſchneller, ſondern langſamer zuſtroͤmt. 
Die Qualitaͤt deſſelben iſt gleichguͤltig, und der Grad der nervoͤſen 
Excitation wird nur durch die mechanifchen Wirkungen der ſtockenden 
Saͤfte beſtimmt. 

Die letzten Saͤtze moͤgen etwas ketzeriſch klingen, nachdem man 
ſich gewoͤhnt hat, die aͤchte Entzuͤndung als Zeichen erhoͤhter Arte— 
riellitaͤt zu betrachten und die venoͤſe Congeſtion mit der atoniſchen 


pe: | Nervenerregung 535 
zuſammenzuſtellen. Aber es iſt leicht zu zeigen, daß die Anhäufung 

des venoͤſen Blutes, wie des arteriellen, die Thaͤtigkeit der Nerven 
ſteigert. Es kann es Jeder an ſeiner eigenen Netzhaut erfahren, 
wenn er ſein Augenmerk darauf richten will, wie im Dunkeln bei 
jeder Ausathmung das Geſichtsfeld ſich ſubjectiv erhellt und beim 
Einathmen, wo das Blut freiern Abfluß gewinnt, ſich wieder ver— 
dunkelt. Man lege ein Turnikett um den Arm und man wird in 
der Hand ein Gefuͤhl von Hitze und ſelbſt Schmerz wahrnehmen, 
der der Anſchwellung ziemlich proportional iſt. Die Varicocele wird, 
wenn ſie einen hohen Grad erreicht und ſich auf die Venen in der 
Subſtanz des Hoden erſtreckt, zu einer ſehr ſchmerzhaften Krankheit. 
Ob das Jucken und die Schmerzen der Haͤmorrhoidarier von der 
Stockung des Venenbluts herruͤhren, laͤßt ſich nicht beſtimmt ent— 
ſcheiden. Man betrachtet ſie auch als Zeichen hinzutretender und 
oberflaͤchlicher Entzuͤndung der Maſtdarmſchleimhaut ), und mir iſt 
es, im Hinblick auf den Zuſammenhang der Haͤmorrhoiden mit der 
Gicht, nicht unwahrſcheinlich, daß jene Schmerzen primär, den neu— 
ralgiſchen verwandt, die temporaͤren Anſchwellungen der Knoten 
aber ſympathiſch ſeien. Es find Fälle verzeichnet), wo Verſchlie— 
ßung der Venenſtaͤmme zu ſchmerzhafter rothlaufartiger Entzuͤndung 
Anlaß gab. Unter aͤußerſter Schmerzhaftigkeit tritt, bei bedeutender 
Geſchwulſt und der tiefſten Nuͤance des venoͤſen Colorits, oͤrtlicher 
Tod oder Brand ein, wenn die Bewegung des Blutes durch die 
Venen eines Koͤrpertheils voͤllig aufgehoben iſt. Meiſtens vermißt 
man allerdings bei venoͤſem Turgor, auch wo die Geſchwulſt anſehn— 
lich iſt, die auf die Affection der Nerven ſich beziehenden Symptome, 
was eben veranlaßt hat, dieſe Congeſtionen als paſſive den entzuͤnd— 
lichen, mit deutlicher Aufregung verbundenen gegenuͤberzuſtellen. 
Der Grund iſt zweifacher Art: der Schmerz fehlt erſtens, wenn die 
Geſchwulſt ſich aus einem chroniſchen Vorgang allmaͤlig entwickelt, 
ſo daß die Nerven Zeit gewinnen, ſich zu accommodiren, zweitens, 
wenn das Exſudat ſich in einem nachgiebigen und nervenarmen 
Gewebe, z. B. im Unterhautbindegewebe oder in ſeroͤſen Saͤcken 
ſammelt. Dazu iſt aber bei Druck auf einen Venenſtamm die 
groͤßte Neigung vorhanden, weil das Blutwaſſer dorthin am leich— 
teſten entweicht, wo es den geringſten Widerſtand findet und wo 


) Houſton in Canſtatt's Jahresbericht 1843. Bd. IV. S. 196. 
** Puchelt, das Venenſyſtem, Bd. II. S. 268. 
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die Gefäße durch die umgebenden Gewebe am wenigſten unter- 
ſtuͤtzt find. 9 

Waͤre der Schmerz, wofür Manche ihn halten, ein Act erhoͤhter 
Belebung der Nerven durch das in Fuͤlle dargebotene Blut, ſo muͤßte 
er am lebhafteſten ſein in der erſten Zeit, wo das Exſudat raſch, 
wie es ſich bildet, wieder entfernt und durch friſches erſetzt' wird. 
Dies iſt bekanntlich nicht der Fall. Mit Ausnahme der durch Neu— 
ralgie angeregten Gefaͤßfuͤlle iſt im Anfang, im Stadium der Conge— 
ſtion, fo lange die Geſchwulſt gering bleibt, auch die Nervenerres 
gung maͤßig, ja unmerklich, und ſie waͤchſt erſt von dem Augenblick 
an, wo die Saugadern inſufficient werden und das Erfudat ſtockt. 
Es begreift ſich danach leicht, warum ſich die humorale Gefaͤßfuͤlle 
(die metaſtatiſchen Abſceſſe) faſt ohne Spur von Schmerz entwickelt. 
Die Stockung geht von einem Hinderniß der Circulation aus, an 
ihrer Entſtehung haben die Nerven keinen Theil; ebenſo wenig 
haben ſie nachher von dem Druck des Exſudats zu leiden, da, wie 
im vorigen Abſchnitte gezeigt wurde, entweder keine oder doch nur 
geringe Ausſchwitzung ſtattfindet, das Blut vielmehr ſich im In— 
nern der Capillarien in Eiter umwandelt. 

Gemaͤß der zweifaltigen Beziehung, welche zwiſchen Schmerz 
und Geſchwulſt beſteht, iſt ihr Groͤßenverhaͤltniß zu einander ſehr 
veraͤnderlich. Wo der Schmerz primaͤr iſt, kann er einen hohen 
Grad erreichen, ehe ſich Geſchwulſt hinzugeſellt; wo die Gefaͤßer— 
weiterung primär iſt, muß die Geſchwulſt ſich ſchon zu einem ges 
wiſſen Grade ausgebildet haben, bevor ſie den Nerven laͤſtig wird, 
und ſie muß ſich, wie ich wiederholt bemerkte, mit einer gewiſſen 
Schnelligkeit ausbilden, wenn fie überhaupt empfunden werden fol. 
Bei der centralen Gefaͤßfuͤlle findet ſich daher immer ein Mißver— 
haͤltniß zwiſchen den Nerven- und den Gefaͤßſymptomen zu Gunſten der 
erſteren; und wenn auch in der Regel zu dem Schmerz bald die Roͤthe 
tritt, ſo bleibt doch meiſtens die Geſchwulſt aus, weil die Krankheit In— 
termiſſionen zu machen pflegt und die Paroxysmen nicht lange genug an— 
halten, um das Aufſaugungsvermoͤgen der Lymphgefaͤße zu erſchoͤpfen. 
Auch bei der traumatiſch angeregten Gefaͤßfuͤlle geht der Schmerz als erſte 
Reaction der Nerven gegen die aͤußere Schaͤdlichkeit, begleitet von 
Roͤthe, gewoͤhnlich der Geſchwulſt voraus. Nur auf ſehr maͤchtige 
Eingriffe, z. B. bei Verbrennungen ſehen wir den ganzen Sympto— 
mencomplex mit Einem Schlage ſich ausbilden. Hier aber iſt die 
Geſchwulſt (Blaſenbildung) ohne Zweifel mitbedingt durch unmittel— 


Nervenerregung. 3237 


bare Einwirkung der Krankheitsurſache auf die Lymphgefaͤßanfaͤnge 
und durch chemiſche Zerſetzung der Gewebe, in deren Folge Waſſer 
ausgeſchieden wird. So lange die Schaͤdlichkeit einzuwirken fort⸗ 
faͤhrt, waͤchſt begreiflicher Weiſe Schmerz und Geſchwulſt miteinan— 
der. Wirkt die Krankheitsurſache vorübergehend, fo hängt die wei: 
tere Geſtaltung des Proceſſes von den bereits erzielten Veraͤnderun— 
gen ab. Oft hoͤrt unmittelbar auf die Entfernung des Reizes, z. B. 
eines fremden Koͤrpers, der Schmerz auf, und bald verlaͤuft ſich 
alsdann auch die Geſchwulſt. Ein andermal reicht die Beſeitigung 
der Urſache nicht mehr hin, das Uebel in ſeinem Laufe zu hemmen; 
hier iſt alſo unterdeſſen an die Stelle der urſpruͤnglichen Urſache 
eine neue getreten, die den Schmerz unterhaͤlt; es iſt das ausge⸗ 
ſchwitzte Plasma. Die Krankheit begann mit Nervenerregung, 
welcher Gefaͤßerweiterung folgte; durch die letztere wurde ein Ex— 
ſudat geſetzt, welches ſeinerſeits wieder die Nervenerregung nach ſich 
zieht: eine Verſchraͤnkung zweier, einander gegenſeitig foͤrdernder 
Factoren, welche von einem gewiſſen Zeitpunkte an die Ruͤckkehr, 
ja den Stillſtand unmoͤglich macht und den Proceß ſeinem Ausgang 
unaufhaltſam entgegenfuͤhrt. Dieſer Zeitpunkt iſt dann eingetreten, 
wenn die ſtagnirenden Maſſen durch die Saugadern nicht mehr ent— 
fernt oder weſentlich vermindert werden koͤnnen. Eigenthuͤmlich iſt 
der Verlauf der ſubjectiven Symptome bei den Verwundungen im 
eigentlichen Sinne des Wortes, d. h. bei raſch voruͤbergehenden, 
aber mit tiefern Zerſtoͤrungen der Gewebe und namentlich mit Zer— 
reißung der Gefaͤße verbundenen Entzuͤndungsreizen. Der Ver— 
wundung folgt unmittelbar ein erſter, der ſogenannte Wundſchmerz, 
welcher ſich bald wieder verliert oder doch bedeutend ermaͤßigt, wor— 
auf ſich dann nach Stunden mit der Entwicklung der objectiven 
Entzuͤndungsphaͤnomene ein neuer Schmerz erhebt, welchen man als 
Entzuͤndungs- oder Reactionsſchmerz bezeichnet hat. An dieſer Er— 
ſcheinung haben mehrere Urſachen Antheil. Nach großen Verwun— 
dungen ziehen ſich, wie ich fruͤher erwaͤhnte, die Blutgefaͤße, unmit— 
telbar gegen die Verletzung reagirend, kraͤftig zuſammen, und erſt 
nach einiger Zeit koͤmmt, theils durch die Erſchoͤpfung der Gefaͤße, 
theils durch den laͤhmenden Einfluß der gereizten Nerven der Tur— 
gor zu Stande, mit deſſen Eintritt nun auch der Schmerz ſich er— 
neut, der durch die Anhaͤufung des Blutes, wenn nicht primaͤr er— 
zeugt, doch jedenfalls erhoͤht wird. Es iſt bezeichnend, daß der 
Beginn dieſes zweiten Schmerzes mit der Zeit der Nachblutungen 
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durch Hervorkriechen zuruͤckgezogener Arterien zuſammenfaͤllt. Der 
erſte und zweite Schmerz ſind aber wirklich in Bezug auf Sitz und 5 
Urſache einigermaßen verſchieden; der erſte ruͤhrt von der Erſchuͤt⸗ 
terung der Nerven her, welche das verletzende Werkzeug direct ge— 
troffen hat, und nimmt deshalb von Anfang an ab; der zweite 
wird durch die Stockung des Blutes und die fortſchreitende Gefaͤß— 
erweiterung in der Umgebung der Wunde veranlaßt; er beginnt 
deshalb erſt bei einem gewiſſen Grad der Anhaͤufung des Exſudats 
und nimmt vom Augenblick ſeiner Entſtehung an mit der Exſudation 
zu. Endlich ſpielt auch die den Functionen des Nervenſyſteins ei— 
gene Periodicitaͤt in dieſes Steigen und Sinken des Schmerzes mit 
hinein. Am auffallendſten iſt dies bei geringfügigen Anlaͤſſen. An 
leichtere Verletzungen, wie Stichwunden, die man etwa im Laufe 
des Vormittags erhalten und wieder vergeſſen hat, wird man erſt 
am Abend und zuweilen an mehreren aufeinander folgenden Aben— 
den durch Jucken und Brennen erinnert. So iſt oft der ſogenannte 
zweite Schmerz nichts anders, als die erſtmalige Exacerbation des 
continuirlichen Schmerzes. 

Ich muß noch hinzufuͤgen, daß dieſe nachtraͤgliche Entwicklung 
eines ſecundaͤren Schmerzes keineswegs auf die verſchiedenen Arten 
von Wunden beſchraͤnkt iſt. Man beobachtet daſſelbe nach Ver— 
ſtauchungen, nach heftigen Muskelanſtrengungen, ja nach einer ein— 
zigen forcirten Bewegung. Wenn im Moment danach und in den 
naͤchſten Stunden das Ereigniß gluͤcklich uͤberſtanden ſchien, ſtellt ſich, 
oft erſt am andern Tage, die bekannte ſchmerzhafte Steifigkeit ein. 

Auf den erſten oder Wundſchmerz ſind die Structurverhaͤltniſſe 
des Gewebes, deſſen Nerven getroffen werden, ohne Einfluß. Die 
Schmerzhaftigkeit der Verwundung ſelbſt haͤngt lediglich von der 
Zahl der verletzten Nervenfaſern und ſomit von der Ausdehnung 
der Wunde ab, nebenbei noch von der Art der Verletzung, ob durch 
Schnitt, Zerrung u. dgl. So iſt namentlich die Verwundung des 
Knochens wegen der geringen Menge der in dem Knochen enthal— 
tenen Taſtnerven faſt ſchmerzlos. Die Intenſitaͤt des zweiten, durch 
den Druck des Exſudats vermittelten Schmerzes richtet ſich dagegen 
hauptſaͤchlich nach dem anatomiſchen Bau der Gewebe, wobei der 
Nervenreichthum zwar nicht ganz gleichgültig, aber doch von unter— 
geordneter Bedeutung iſt. In dem gleichen Gewebe ſteht der 
Schmerz in gerader Proportion zu den objectiven Symptomen der 
Entzuͤndung und waͤchſt mit der Geſchwulſt. Vergleichen wir aber 
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die Entzündungen verſchiedener Gewebe untereinander, ſo erhalten wir 
das umgekehrte Reſultat. Der Schmerz iſt im Allgemeinen um ſo 
heftiger, je geringer die Geſchwulſt. Je mehr ein Gewebe vermoͤge 
ſeiner Feſtigkeit dem Andrange des Exſudats widerſteht, um ſo mehr 
werden die in demſelben eingeſchloſſenen Nervenfaſern comprimirt. 
Knochenentzuͤndungen gehoͤren deshalb zu den ſchmerzhafteſten und 
unter ihnen zeichnen ſich wieder, dem allgemeinen Urtheile zufolge, 
die Entzuͤndungen des Felſenbeins und der Zahnpulpa vor allen 
uͤbrigen durch Schmerzhaftigkeit aus. Die Gegenwart feſter Fas— 
zien erhoͤht, indem ſie die Geſchwulſt beſchraͤnkt, zugleich die Lebhaf— 
tigkeit des Schmerzes. Unter den Haͤuten find beſonders die fibrö- 
ſen, ſo fern ſie uͤberhaupt der Entzuͤndung faͤhig ſind, und die Cu— 
tis wegen der Intenſitaͤt des Entzuͤndungsſchmerzes beruͤchtigt; ge— 
ring find die Schmerzen beim Turgor der locker angehefteten Schleim— 
haͤute, wo das Exſudat einerſeits uͤber die Oberflaͤche, anderſeits in 
das ſubmucoͤſe Bindegewebe leicht entweichen kann. Heftiger fchmer- 
zen, außer bei ganz oberflaͤchlicher Gefaͤßfuͤlle, die ſeroͤſen Membra— 
nen, weil ein ſtraffes Bindegewebe ſie an die darunter gelegenen 
Gewebe befeſtigt. So ſehr das formloſe Bindegewebe geneigt iſt, 
zu ſchwellen, ſo ertraͤglich ſind bei der entzuͤndlichen Geſchwulſt deſ— 
ſelben die Schmerzen. Faſt ohne merklichen Schmerz verlaufen 
endlich die Entzuͤndungen der poroͤſen und weichen Lungen und der 
in ausdehnbaren Hoͤhlen eingeſchloſſenen Druͤſen, die Nieren oder 
doch deren Markſubſtanz ausgenommen, innerhalb welcher ein fe— 
ſteres Stroma die Kanaͤlchen, Nerven und Gefaͤße umgiebt. Meiſt 
iſt ein aͤußerlich auf die Gegend der geſchwollenen Druͤſen angebrach— 
ter Druck vonnoͤthen, um die Entzuͤndung dieſer Organe zu conſta— 
tiren. Hieraus iſt aber zugleich zu erſehen, daß eben nur die unbe— 
grenzte Ausdehnungsfaͤhigkeit jener Organe ihren Turgor ſchmerzlos 
macht. Waͤre die Leber von ſtarren Waͤnden umgeben, wie das 
Knochenmark, ſchwerlich wuͤrde ihre Entzuͤndung minder ſchmerzhaft 
ſein, als die des letztern. 

Wenn ich ſagte, daß die Gewebe in Entzuͤndung um ſo hefti— 
ger ſchmerzen, je weniger ſie zu ſchwellen geeignet ſind, ſo bezieht 
ſich dies natuͤrlich nur auf diejenigen, durch deren Structur die Ex— 
ſudation wirklich beſchraͤnkt wird. Es giebt andere Gewebe, welche 
deswegen unfaͤhig ſind, entzuͤndlich anzuſchwellen, weil ſie das Ex— 
ſudat auf ihre Oberflaͤche abſetzen. Dieſe befinden ſich, wie ſchon 

aus dem Vorhergehenden ſich ergiebt, in demſelben guͤnſtigen, ja in 
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einem noch guͤnſtigeren Falle, als die fchlaffen parenchymatöfen Ge= 
bilde. In der aͤußeren Haut kann eine acute Gefaͤßfuͤlle, wenn ſie 
nur die oberflaͤchlichen Schichten einnimmt, bei ſehr maͤßiger Ner— 
venerregung beſtehen, weil das exſudirte Plasma ſich unter die Ober— 
haut verbreitet und dieſelbe noͤthigenfalls in Blaſen aufhebt; ebenſo 
in den Schleimhaͤuten, wo das Exſudat als katarrhaliſches Secret 
abfließt. So iſt es alſo wieder nur die Localitaͤt, durch welche der 
eryſipelatoͤſe, eranthematifche und katarrhaliſche Proceß die Eigen— 
thuͤmlichkeit erhaͤlt, die ihn nebſt dem Mangel der Geſchwulſt von 
dem entzuͤndlichen unterſcheiden ſollte, die Eigenthuͤmlichkeit naͤmlich, 
ohne Schmerz zu verlaufen. 

Voͤllig fehlt indeß der Schmerz auch bei dem oberflächlichen 
Turgor der Cutis und der Schleimhaͤute nicht; er iſt nur milder, 
als bei tieferen Hautentzuͤndungen und darnach eigenthuͤmlich mo— 
dificirt. 

Die große Mehrzahl der Nerven, die wir unter dem Namen 
Taſtnerven zuſammenfaſſen, giebt ihre Erregungzuſtaͤnde in einer 
Scala von Empfindungen zu erkennen, deren Extreme Froſt und 
Brennen ſind. Dazwiſchen liegen, in aufſteigender Reihe, die Ge— 
fühle des Lauen, Moderirten, Warmen, Heißen. Zwiſchen der. 
Empfindung der Hitze und des Brennens ſteht, mit einem eigen— 
thuͤmlichen Beigeſchmack von Kitzel, das Jucken. Jenſeits des 
Brennens oder des brennenden Schmerzes liegen, der heftigſten 
Aufregung entſprechend, Empfindungen, welche die Seele nicht mehr 
als Nuͤancen des Temperaturgefuͤhls unterſcheidet und welche mit 
dem allgemeinen Namen Schmerz bezeichnet werden. Der adaͤ⸗ 
quate Reiz dieſer Taſtnerven, der Reiz, gegen den fie am gewoͤhn— 
lichſten und gegen deſſen niedere Grade ſie unter allen Sinnesner— 
ven allein reagiren, iſt die Kraft oder der Stoff, welchen man, im 
Gegenſatz des Waͤrmegefuͤhls, objective oder kosmiſche oder telluri— 
ſche Waͤrme genannt hat. Entziehung der objectiven Waͤrme er— 
zeugt Kältegefühl; der moderirten Temperatur entſpricht das nor— 
male, gewoͤhnliche Gefuͤhl der Taſtnerven; den hoͤhern Temperatur- 
graden das Gefuͤhl der Hitze und des Brennens; Jucken geht 
haͤufig, wenn auch nicht immer, dem Ausbruch des Schweißes in 
hoͤheren Temperaturen und in der Bettwaͤrme voran. Wir kennen 
den Waͤrmeſtoff, außer feinem Einfluß auf die Taſtnerven, aus ges 
wiſſen phyſikaliſchen und chemiſchen Wirkungen und insbendere 
aus der Wirkung, die Koͤrper auszudehnen, die zur Conſt tion 
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2 eines Waͤrmemeſſers gefuͤhrt hat. Wie alle Materie unterliegt ficher- 
lich auch der lebende Taſtnerve dieſem ausdehnenden Einfluß des 
Waͤrmeſtoffs, möglicher Weiſe auch chemiſchen Veraͤnderungen durch 
denſelben. Vor allen andern Materien aber zeichnet er ſich dadurch 
aus, daß er die Ausdehnung oder die chemiſche Veraͤnderung, die 
er durch den Waͤrmeſtoff erfaͤhrt, als Gefuͤhl der Kaͤlte und 
Waͤrme zum Bewußtſein bringt. Die populaͤre Ausdrucksweiſe 
enthaͤlt eine Unrichtigkeit, die man aus dem Sprachgebrauche nicht 
mehr verbannen kann, aber bei wiſſenſchaftlicher Beſprechung nicht 
unbeachtet laſſen darf. Nicht das Feuer iſt es, welches waͤrmt, 
brennt, ſchmerzt; das Feuer dehnt nur aus, zerſetzt nur, und nur 
wenn das ausgedehnte und zerſetzte Organ die Energie des Taſt— 
gefuͤhls beſitzt, wird die Kraft des Feuers als Hitze und Schmerz 
empfunden. 

Der Waͤrmeſtoff iſt der adaͤquate, aber nicht der einzige Reiz 
der Taſtnerven. Weil er der adaͤquate iſt, hat die Sprache fuͤr ihn 
und fuͤr die Empfindung, die er erregt, denſelben Ausdruck, wie ſie 
mit dem Einen Worte Licht oder Schall, die Empfindung des Seh— 
und Hoͤrnerven und die phyſikaliſchen Agentien nennt, welche am 
haͤufigſten die Energien des Seh- und Hoͤrnerven wecken. Aber wie 
fuͤr das Auge und Ohr Alles Licht und Schall iſt, was uͤberhaupt 
die Subſtanz dieſer Sinnesnerven alterirt, fo iſt auch für den Taſt— 
nerven jeder andere Reiz, Waͤrme und je nach der Heftigkeit ſeiner 
Einwirkung Hitze, Jucken, Schmerz. Der Unterſchied zwiſchen den 
Taſt⸗ und andern Sinnesnerven liegt nur darin, daß man die ſub— 
jective Natur der heftigern Taſtſenſationen, des Schmerzes, nicht 
wohl verkennen konnte, daß man alſo von allem Anfang an den 
aͤußeren Reizen richtig die Eigenſchaft zuſchrieb, Schmerz zu machen, 
waͤhrend man ihnen unrichtig die Qualitaͤt zutheilte, heiß, farbig, 
toͤnend zu ſein. 

Mehr als andere Sinne iſt der Taſtſinn dem Eindruck nicht 
adaͤquater, chemiſcher und insbeſondere mechaniſcher Reize ausge— 
ſetzt. So manchfaltig aber auch die Veraͤnderungen ſind, welche 
dadurch die Subſtanz des Nerven erleidet, fo eititönig find die ſubjec— 
tiven Thaͤtigkeitsaͤußerungen, wodurch er ſeine Alteration kund giebt. 
Es iſt dieſelbe, dem Grade des Eindrucks entſprechende Reihe von 
Empfindungen, die ich oben aufgezählt habe. Wie verſchieden mö- 
gen die Zerſetzungsproducte ſein, welche durch den Einfluß der con— 
centrirten Saͤuren und der Alkalien auf die Nervenſubſtanz hervor— 
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gebracht werden; die Antwort der Nerven iſt Brennen und Schmerz; 
ſchwaͤchere chemiſche Potenzen, z. B. Weingeiſt, erwaͤrmen. Eine 
kleine Stichwunde macht Jucken, eine tiefere Brennen. Dem Ge— 
fuͤhle nach iſt eine Verbrennung der Taſtnerven nicht zu unterſcheiden 
von einer Verwundung derſelben durch Stich oder Schnitt. In der 
erſten Ueberraſchung des Schmerzes iſt man jedesmal Taͤuſchungen 
ausgeſetzt: man glaubt ſich geſtochen zu haben, wenn man einem 
heißen Koͤrper zu nahe gekommen iſt. Die Sprache ſelbſt erkennt 
dieſe Identitaͤt an: die Sonne ſticht und die Wespenſtiche brennen. 
Eine gewiſſe Manchfaltigkeit erlangen die Wahrnehmungen des 
Taſtſinnes, zum Theil nur ſcheinbar, 1) dadurch, daß die Ausbrei— 
tung und die Zeitverhaͤltniſſe der Affection in Rechnung gebracht 
und daß Combinationen der Empfindung und des Urtheils faͤlſchlich 
als einfache Empfindungen aufgefaßt werden. Auf jenem erſten 
Umſtande beruht die Unterſcheidung ſtechender, ſchneidender, reißender, 
klopfender Schmerzen u. ſ. f.; aus dem letztgenannten Irrthum ging 
die Anficht hervor, als ob den Taſtnerven neben dem Temperatur- 
gefuͤhl ein unmittelbares Gefuͤhl fuͤr den Widerſtand und die For— 
men der Körper inne wohnte“). 2) Iſt die Art, wie die Taſt⸗ 


) Diefe ſogenannte Empfindung des Widerſtandes und der Form iſt ein meiz 
ſtens ſehr zuſammengeſetztes Urtheil, abſtrahirt aus der fpecififchen Affection 
der Taſtnerven, aus dem Bewußtſein der Muskelbewegung und aus der zeit— 
lichen und räumlichen Anſchauung des Taſtfeldes. Die ſpeeifiſche Affection 
des Taſtnerven, die Wärmeempfindung, iſt in den Taſtempfindungen, was die 
Farbe in den Empfindungen des Geſichtſinnes. Jeder Punkt der Retina 
kann für ſich nicht anders affieirt fein, als in der Energie einer Farbe. 
Aber unſere Seele weiß nicht blos die Affection jedes Punktes; ſie weiß 
Punkte auch in ihrer Beziehung zu einander, ſie weiß ſie innerhalb 
gewiſſer Grenzen gleichartig und jenſeits derſelben in anderer Weiſe 
afficirt, und fo entſteht aus der Geſichtsempfindung der Farbe die 
Geſichtswahrnehmung der Form, bis wir zuletzt über der Anſchauung der 
Relation die Qualität vergeſſen und gar glauben können, wir hätten es mit 
abſtraeten Formen zu thun. So auch bei der Taftempfindung: die Qua— 
lität derſelben, ob lau oder heiß, gilt uns nichts, wo wir die Relation, 
die Ausdehnung der Empfindung an der Oberfläche unſeres Körpers, mit 
Einem Worte, die fühlbare Form betrachten; wir greifen daher Körper 
und vergeſſen, daß wir von der Exiſtenz eines Fremden und Widerſtand 
Leiſtenden, womit unſere Nerven in Berührung kommen, nur durch Veräan— 
derung des Temperaturgefühls dieſer Nerven Kenntniß erhalten, indem das 
Fremde unſerer Haut entweder Wärme entzieht oder zuführt oder, als in— 
adäquater Reiz mechaniſch oder chemiſch die Nerven alterirt. In Waſſer 
von der Temperatur des Körpers kann man die Hand tauchen, ohne deſſen 
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nerven angeregt werden, von einigem Einfluß auf die Qualität der 
Empfindung. Sehr charakteriſtiſch iſt der mit einem Gefuͤhl von 
Bohren und Wundſein vermiſchte Schmerz, den der Druck auf 
einen Nervenſtamm erzeugt; eigenthuͤmlich auch das Rieſeln und 
Kreiſen, welches an der peripheriſchen Ausbreitung der Nervenfaſern 
bei einer gewiſſen Manipulation des Nervenſtammes (3. B. des 
N. Ulnaris am Condylus internus humeri) empfunden wird, ferner 
das Gefuͤhl des Kitzels, von der leiſen, gleitenden Beruͤhrung der 
Oberflaͤche. Es mag auch nicht gleichguͤltig ſein, ob eine Nerven— 
faſer nur an Einem Punkte, oder in einer laͤngeren Strecke ihres 
Verlaufes mechanifch gereizt wird. Die Eigenthuͤmlichkeit des ſoge— 
nannten ſpannenden Schmerzes bei Zerrungen und Dehnungen ner— 
venreicher Gebilde, des Schmerzes bei Knochenentzuͤndungen, wo 
die Nervenfaſern in ihrer ganzen Laͤnge nebſt den erpandirten Ge— 
faͤßen in feſten Waͤnden eingeſchloſſen ſind, koͤnnte hieraus erklaͤrt 
werden. Die Urſache aller dieſer Beſonderheiten anzugeben, iſt fuͤr 
jetzt nicht moͤglich. Stellt man ſich die Nervenwirkung unter dem Bilde 
von Oscillationen des Nervenmarks vor, wofuͤr ſich manche Gruͤnde an— 
fuͤhren laſſen, ſo laͤge, wie bei einer ſchwingenden Saite oder Luftſaͤule, 
in der verſchiedenen Weiſe des Anſpruchs der Grund der Verſchiedenheiten 
des Reſultats. 3) giebt es ohne Zweifel unter der großen Anzahl von 
Nerven, welche im Allgemeinen den Taſtnerven zugezaͤhlt werden, ein— 


bewußt zu werden; Blut kann aus einer Wunde über die Körperoberfläche 
rieſeln und wir erfahren es durch das Gefühl erſt, wenn das Blut anfängt 
ſich abzukühlen und zu trocknen. Ob ein Körper hart ſei oder weich, er— 
fahren wir zunächſt aus dem Grad von Hitze oder Schmerz, welchen unſere 
Haut beim Zuſammenſtoß mit demſelben empfindet; ſodann aus der Mus— 
kelanſtrengung, welche nöthig iſt, die Form deſſelben zu verändern, endlich 
aus dem Anſchmiegen des Objeetes an die taſtende Fläche. Ueber die Form 
der Oberflächen, ob ſie ſpitz, ſcharf, rund, eckig u. ſ. f. belehren wir uns 
durch Vergleichung der Intenſität des Eindrucks auf benachbarte Punkte 
des Taſtorgans, durch Bewegung des Taſtorgans längs den Oberflächen 
und durch die Stellung, die wir dem Taſtorgan und namentlich den Fingern 
geben müſſen, wenn ſie mit dem zu taſtenden Körper in allſeitige Berührung 
treten ſollen. Was eigentlich Wahrnehmung der Form iſt, kann irrthümlich 
wieder als einfache Qualität der Empfindung erfaßt werden. So iſt es 
mit den Gegenſätzen der Glätte und Rauhigkeit, die nur dadurch entſtehn, 
daß wir im Taſtfeld die empfindenden Punkte einander mehr oder minder 
genähert wiſſen, oder daß wir, daſſelbe in einem zeitlichen Verhältniß aus— 
gedrückt, einen Taſtnerven, der über die Oberfläche hingeführt wird, in kurzen 
Intervallen abwechſelnd als empfindend und ruhend wahrnehmen. 
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zelne Gruppen, deren Energie von der der uͤbrigen durch gewiſſe 
ſpecifiſche Nuͤancen abweicht, wie dies auch in anderen Sinnen vor— 
koͤmmt. Wir haben namentlich an dem Geſchmacksorgan den leicht 
zu conſtatirenden, analogen Fall, daß der gleiche Eindruck an den 
Nerven der Zungenſpitze und der Zungenbaſis eine einigermaßen 
verſchiedene Senſation hervorruft, worauf die ſogenannten Nachge— 
ſchmaͤcke beruhen. Ich habe auch oben nicht mehr behauptet, als 
daß die große Mehrzahl der Taſtnerven der aͤußern und innern 
Oberflaͤchen ihre Erregungszuſtaͤnde in der Form des Temperaturge— 
fuͤhls manifeſtire. Eine Ausnahme machen z. B. die Nerven der 
erectilen Geſchlechtsorgane, die Nerven der Hoden, deren Compreſ— 
ſion ein Gefuͤhl ganz anderer Art, als die Compreſſion der Haut 
erzeugt, die Nerven der Glottis und Luftroͤhre, durch deren Beruͤh— 
rung ein eigenthuͤmliches Gefuͤhl von Kratzen erzeugt wird. 

Die Reizung der Nerven durch das in den Gefaͤßen ange— 
haͤufte Blut oder das im Parenchym angeſammelte Blutwaſſer iſt 
mit anderen, mechanifchen Reizungen ganz auf gleiche Linie zu ſtel- 
len. Jeder Nerve wird dadurch zu einer Aeußerung der ihm eigen— 
thuͤmlichen Thaͤtigkeit angeregt, deren Lebhaftigkeit ſich nach der 
Staͤrke des Druckes richtet. Wenn es nun vermoͤge der anatomi— 
ſchen Anordnung der Gewebe unmoͤglich iſt, daß der Druck in der 
oberflaͤchlichen Schichte der Cutis und in den Schleimhaͤuten einen 
hohen Grad erreiche, ſo wird ſich auch die Reaction der Nerven 
auf den niederen Stufen der Scala halten. Es iſt demnach klar, 
warum bei roſigen, exanthematiſchen und katarrhaliſchen Entzuͤn⸗ 
dungen oft kein Schmerz empfunden wird; es iſt aber ebenſo klar, daß 
das Gefuͤhl der Waͤrme, der Hitze, des Juckens bei den Exanthemen 
und Schleimhautentzuͤndungen, das Kratzen im Hals bei Congeſtiv— 
zuftanden der Reſpirationsſchleimhaut nichts anderes iſt, als eben 
die niedere Form von Schmerz, wie ſie der maͤßigen Reizung ent— 
ſpricht. Da ferner die Gefuͤhle der Waͤrme, des Juckens und Bren— 
nens nur quantitatid unterfchieden find, fo kann es nicht fehlen, 
daß Uebergaͤnge zwiſchen denſelben vorkommen, Empfindungen, die 
zwiſchen Jucken und Brennen, zwiſchen Brennen und Schmerz in 
der Mitte ſtehen, und daß bei derſelben Affection ſich zeit- und ſtellen— 
weiſe bald die niedere, bald die hoͤhere Form einſtellt. Wer die 
Wirkung eines Zugpflaſters an ſich ſelbſt zu verfolgen Gelegenheit 
hat, kann in kurzer Zeit und in ganz allmaͤliger Steigerung die 
ganze Tonleiter dieſer Taſtſenſationen durchfuͤhlen. Verbinden ſich 
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aber wahrhaft intenſive Schmerzen mit einem Exanthem, fo iſt an— 
zunehmen, entweder daß die tiefern Schichten der Haut mitleiden, 
oder daß der Congeſtivzuſtand der Haut nur die zufaͤllige Folge 
einer centralen Nervenerregung, einer Neuralgie, iſt, wie dies z. B. 
beim Zoster ſich ereignet. 

Da die Reaction der Nerven auf Anregung vom Centrum aus, 
auf abſolut aͤußere Reize und auf den Druck des angehäuften Blut— 
waſſers unabaͤnderlich die naͤmliche iſt, ſo iſt in den ſubjectiven 
Symptomen kein Aufſchluß uͤber deren Urſache zu finden und die 
einſeitige Beachtung derſelben kann zu manchen Urtheilstaͤuſchungen 
fuͤhren, welchen denn auch Kranke und Aerzte oft genug verfallen 
ſind. Am ergiebigſten ſind in dieſer Beziehung die Hautentzuͤndun— 
gen, einestheils, weil wirklich die Haͤute von fremden Koͤrpern ge— 
reizt werden koͤnnen, die ſich dem Auge entziehen, anderntheils, weil 
die Dispoſition der Haͤute erlaubt, an die Gegenwart reizender 
Koͤrper zu denken, auch wo man ſie, wie z. B. auf den innern Re— 
gionen der Schleimhaͤute, nicht zu Geſicht bekoͤmmt. Eine Folge 
dieſer Urtheilstaͤuſchungen iſt das Reiben und Kratzen der Aus— 
ſchlagskranken. Die Operation iſt vollkommen zweckmaͤßig, wenn 
das Jucken, wie es ja haͤufig der Fall iſt, durch Paraſiten, Staub, 
feine Haͤrchen u. dgl. hervorgebracht wird; ſie iſt zwecklos, aber ſie 
geſchieht aus demſelben Inſtinkt, wenn die Excitation der Nerven 
durch die Gefaͤßfuͤlle bedingt iſt. Wer das Beduͤrfniß empfindet, 
ſich zu kratzen, wird ſich nicht bewußt, aus welchem Grunde er die 
Handlung vollzieht. So noͤthigt das kratzende Gefühl im Halſe 
zum Raͤuſpern, es mag Schleim auszuſtoßen ſein, oder nicht; 
ſo werden durch katarrhaliſche Affection der Blaſen- und Maſtdarm— 
ſchleimhaut die Patienten in die Taͤuſchung verſetzt, als ob das 
Excret zur Ausleerung bereit ſei und nehmen umſonſt die zur Ex— 
cretion noͤthigen, inſtinktmaͤßigen Bewegungen vor. In dieſen Irr— 
thum laͤßt ſich zuweilen der Arzt mit hineinziehen; es werden die 
gluͤcklicher Weiſe meiſt unſchaͤdlichen Expectorantien verordnet, um 
einen noch nicht vorhandenen Schleim von der Reſpirationsſchleim— 
haut abzuloͤſen, es werden beim Katarrh der Zunge und des Ma— 
gens Brechmittel gegeben, um reizende Stoffe auf dem kuͤrzeſten 
Wege herauszubefoͤrdern und es wird dadurch wirklich Galle ent— 
leert, die freilich erſt durch die Wirkung des Brechmittels in den 
Darm und Magen gelangt iſt. Nicht minder häufig wird der ents 
gegengeſetzte Fehler begangen. Wie lange iſt die Kraͤtze als eine, 
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durch innere Urſachen unterhaltene Hyperaͤmie behandelt worden, 
bis der Paraſit entdeckt war, der die Haut verwundet! Und wie 
ſchwer wird es noch heute in manchen Fällen, die Kraͤtze von einem 
ſpontanen Eezema zu unterſcheiden! 

Es iſt leicht, die allgemeine Regel fuͤr die Diagnoſe dieſer 
zweifelhaften Faͤlle zu geben. Jedermann (und jedes Weib) kennt 
ſie: man ſucht nach dem Paraſiten oder einem andern fremdartigen 
Reize und erklaͤrt ſich fuͤr innere Veranlaſſung der Nervenerregung 
nur auf excluſivem Wege, d. h. wenn kein aͤußerer Anlaß zu finden 
iſt. Im einzelnen Falle aber beſteht die Schwierigkeit in der Un— 
zuverlaͤſſigkeit negativer Reſultate. Die Unzulaͤnglichkeit des Beob— 
achters oder der Huͤlfsmittel der Unterſuchung kann Schuld ſein, 
daß poſitive Krankheitsurſachen uͤberſehen werden. Die neueſte Zeit 
hat uns ſolche, bisher unbekannte Schaͤdlichkeiten kennen gelehrt (ich 
will beiſpielsweiſe nur die Haarſackmilbe und das Ozon erwähnen), 
von welchen Haut und Schleimhäute betroffen werden koͤnnen und 
ich werde in der ſpeciellen Aetiologie zu zeigen haben, daß die Hoff⸗ | 
nung auf weitere Entdeckungen in dieſem Gebiet nicht unbegründet iſt. 

Der entzuͤndlichen Erregung der Nerven folgt, gemaͤß den im 
allgemeinen Theil eroͤrterten Principien, 1) eine groͤßere Reizem⸗ 
pfaͤnglichkeit und 2) eine erhöhte Neigung, Sympathien zu er— 
wecken. Der Nerve des entzuͤndeten Gewebes reagirt gegen jeden 
Reiz mit einer Lebhaftigkeit, welche, verglichen mit dieſer Reizung, 
exceſſiv erſcheinen kann, welche aber an einem, durch den Druck des 
Exſudats bereits excitirten Organ ganz natuͤrlich iſt. Der Taſt— 
nerve des entzuͤndeten Theiles vertraͤgt keine Beruͤhrung; ſchmerzt 
er doch eben deshalb, weil er ſchon zu ſehr beruͤhrt iſt! Er ver— 
trägt höhere Waͤrmegrade nicht, weil er ſich ohnehin in einem Zuſtande 
befindet, der dem durch Hitze erzeugten gleich koͤmmt. Alles, was 
den entzuͤndeten Theil comprimirt, Alles, was die Blutbewegung 
durch denſelben erſchwert, ſteigert die Nervenſymptome. Fuͤr an⸗ 
dere Sinne werden auf aͤhnliche Weiſe die ſpecifiſchen Reize, auch 
in maͤßiger Anwendung, irritirend; das entzuͤndete Auge wird durch 
das milde Tageslicht geblendet, dem Ohr wird der Klang ſelbſt 
des leiſen Sprechens unertraͤglich. Zuweilen, wenn die congeſtive 
Reizung der Nerven gering oder ſchwer zu conſtatiren iſt, leitet 
allein die erhoͤhte Empfindlichkeit der Organe zur Entdeckung einer 
Gefaͤßfuͤlle: ſo erſchließt man die Gaſtritis aus dem Schmerz, 
welcher nach der Aufnahme der Nahrungsmittel empfunden wird, 
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4 Turgor der Bronchialſchleimhaut aus dem Reiz zum Huſten, 
der ſchon durch eine kraͤftige Inſpiration geweckt wird. 

Die ſympathiſchen Beziehungen entzuͤndeter Organe weichen in 
doppelter Weiſe von der Norm ab: Aeußere Reize, welche das 
entzuͤndete Organ treffen, rufen leichter und in ausgebreiteterem 
Maaße, als im geſunden Zuſtande, ſympathiſche Erſcheinungen her— 
vor, das Licht z. B. die krampfhafte Schließung der Augenlieder, 
die Füllung des Magens Erbrechen u. ſ. f. (Bd. I. S. 268). Dies 
iſt nur die Conſequenz der ſo eben beſprochenen, vermehrten Reiz— 
barkeit der entzuͤndeten Theile. Sodann aber ſpielt die Blutan— 
haͤufung ſelbſt die Rolle eines Reizes und veranlaßt fuͤr ſich allein 
die Reflerbewegungen, welche ſonſt nur auf Reizung der Mem— 
branen durch fremde Körper einzutreten pflegen. Dieſe Reflexbe— 
wegungen haben weſentlich dazu gedient, dem oben erwaͤhnten Irr— 
thum, als ob die Natur hier ein Fremdes auszuſcheiden ſtrebe, Vor— 
ſchub zu leiſten, demſelben Irrthum, aus welchem auch die inſtinkt— 
maͤßigen Bewegungen, deren ich dort gedachte, hervorgehen. Ich 
muß es noch einmal wiederholen: Die Nerven fragen nicht darnach, 
wie ſie afficirt werden; der Reizung einer empfindenden Oberflaͤche 
folgt die ſympathiſche Muskelcontraction, geſchehe jene Reizung 
durch Beſtreichen der Membran oder durch Plasma-Erguß um die 
Nervenfaſern. Es bedarf alſo bei einer Schleimhaut nichts weiter, 
als eines gewiſſen Grades von Gefaͤßfuͤlle, um dieſelben Reflexac— 
tionen hervorzurufen, die durch Beruͤhrung, Kitzeln u. dgl. entſte— 
hen. Dies iſt die Bedeutung des Nieſens beim Beginn des 
Schnupfens, des trocknen Huſtens beim Katarrh des Kehlkopfs und 
der Luftroͤhre, des Erbrechens beim Catarrh der Mundhoͤhle ge⸗ 
rade wie bei Beruͤhrung der Zungenwurzel). Die Strangurie bei 
Blaſenkatarrh, der Tenesmus bei Catarrh des Maſtdarms, die an— 
haltenden Erectionen beim Tripper u. f. f. gehören ebenfalls hier: 
her, nur daß ſie nicht den Schein eines Eliminationsbeſtrebens ha— 
ben. Ebenſo die Verengung der Pupille bei manchen, mit ſubjec— 
tiven Lichterſcheinungen beginnenden Formen der Amauroſe, 
eben den Beweis liefert, daß die Netzhaut nicht gelaͤhmt, ſondern 
nur durch Verſchiebung zum Auffaſſen reiner Bilder unfähig ge— 
worden iſt. 

Von dem Schmerz, der durch Druck auf die Nervenſtaͤmme 
an anderen, als den entzuͤndeten Stellen erſcheint, wird in der 
Symptomatologie des Nervenſyſtems die Rede ſein. 
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Wenn die Hitze als Entzuͤndungsſymptom genannt wird, fo 
geſchieht dies in dem Sinne 1) der ſubjectiv erhoͤhten Waͤrme— 
empfindung, 2) der objectiv, durch die Hand des unterſuchenden 
Arztes und ſelbſt durch das Thermometer wahrnehmbaren Tempe— 
raturerhoͤhung. 

Von dem Waͤrmegefuͤhl des Kranken habe ich im vorigen Ab— 
ſchnitt gehandelt; es iſt dem Schmerz verwandt, eine Function der 
Taſtnerven, und fehlt, wie der Schmerz, bei Congeſtion in Theilen, 
welche eine andere, als Taſtenergie haben. 

Die objective Steigerung der Temperatur in entzuͤndeten Thei— 
len iſt durch Verſuche von Berger, Becquerel und Breſchet, 
Gierſe, Fenger und Valentin erwieſen ). Becquerel und 
Breſchet fanden die Temperatur in ſcrofuloͤſen, heftig entzuͤnde— 
ten Geſchwuͤlſten um 30 C. höher, als in den Muskeln, Berger 
fand fie in einem Abſceſſe um 1,5 C. höher, als unter der Zunge, 
Valentin bei einem Kaninchen in einer Wunde, 2 Stunden nach 
der Verwundung, um 1,2 C. höher, als im Ohr. Beim wan- 
dernden Rothlauf beobachtete Fenger einen Unterſchied von 50 
zwiſchen der geſunden und eryſipelatoͤſen Hand deſſelben Individu— 
ums. In den von Gierſe angeſtellten Experimenten waren die 
entzuͤndeten Theile um 0,4 — 0,70 R. wärmer, als die entſprechen- 
den gefunden, und das Thermometer erreichte auf jenen feinen höche 
ſten Stand raſcher, als auf dieſen. Nur bei geringen Entzuͤndun— 
gen durch Senfteige war die Waͤrme nicht oder nur wenig erhoͤht. 

Nicht jede Art der Gefaͤßfuͤlle iſt mit Erhöhung der Tempera- 
tur verbunden. Es fehlt dies Symptom bei den ſogenannten aſthe— 
niſchen oder paſſiven Blutanhaͤufungen und Entzündungen, und ſelbſt 
bei Congeſtionen, die man als Zeichen erhoͤhter Vitalitaͤt anzuſehen 
gewoͤhnt iſt; auf eiternden Flaͤchen und in der Scheide menſtruiren- 
der und ſchwangerer Frauen uͤberſteigt die Wärme nicht die Norm. 
Becquerel und Breſchet fanden in einer eiternden Wunde am 
Fuß 320 C., während im Munde die Wärme 36,50 betrug. In 
Betreff der Schwangern beſtaͤtigt Gierſe die Angaben Fricke's, 


*) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 148. 283. Valentin's Phyſtol. Bd. I. 
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bei Menſtruirenden hat der Letztere eine Temperaturerhoͤhung im 
Mittel von ½ R., Gierſe eine Temperaturverminderung von 
0,10 beobachtet. 

So ſpaͤrlich auch dies Beobachtungsmaterial iſt, ſo laͤßt ſich 
doch daraus mit einem hohen Grad von Wahrſcheinlichkeit ſchlie— 
ßen, daß die Temperaturerhoͤhung denjenigen Arten von Turgor 
eigen iſt, bei welchen zugleich Schmerz oder, allgemeiner geſprochen, 
Erregung der Nerven ſtattfindet, und dieſe Behauptung gewinnt 
an Sicherheit, wenn es ſich ergiebt, daß 1) auch die Action ande— 
rer, als ſenſibler Nerven, namentlich der motoriſchen, von Waͤrme— 
entbindung begleitet iſt, und 2) die Temperatur eben ſo in ge— 
laͤhmten Theilen ſinkt, wie ſie in gereizten ſteigt. Daß durch Mus: 
kelwirkung Waͤrme erzeugt wird, geht ſchon aus der populaͤren 
Erfahrung hervor, der zufolge man ſich gegen den Eindruck bedeu— 
tender Kaͤltegrade durch Bewegungen zu ſchuͤtzen weiß. J. Davy * 
macht die Bemerkung, daß dieſe Temperaturerhoͤhung, wenn ſie 
auch nach und nach dem ganzen Koͤrper ſich mittheilen mag, doch 
zunaͤchſt nur in den bewegten Gliedern bemerklich iſt. In einer 
unvollkommen gelaͤhmten Extremitaͤt, deren Temperatur unter der 
gefunden ſtand, wurde nach Gluge **) das Thermometer zum Stei— 
gen gebracht, wenn der Kranke ſich mit Anſtrengung, ſo weit es 
möglich war, bewegte. Becquerel und Breſchet ***) maßen mit⸗ 
telſt des thermo-elektriſchen Apparats die Zunahme der Temperatur 
an dem Biceps des Menſchen, und fanden nach wiederholten Con— 
tractionen eine Zunahme um 10 C. Gierſe gelangte, indem er 
bei Hunden die Hauttemperatur der angeſtrengten Extremitaͤt mit 
der erſchlafften verglich, zu ähnlichen Reſultaten. An den ausge— 
ſchnittenen Muskeln warmbluͤtiger Thiere hat Buntzen +), an 
dem Schenkel des Froſches, der nur noch durch die Nerven mit 
dem Ruͤckenmark zuſammenhing, Helmholtz ++) die Steigerung 
der Temperatur waͤhrend der Contraction wahrgenommen. Sie 
betrug bei den Froͤſchen mit dem thermo⸗elektriſchen Apparat gez 
meſſen, etwa 0,14 — 0,180 C. 


) Phil. transact. 1844. P. I. p. 63. 

) Abhandl. zur Phyſiol. u. Path. S. 56. 
%) Ann. des sc. nat. 2e ser. T. III. p. 272. 
) Gilbert's Ann. B. XXV. S. 175. 
11) Müll. Arch. 1848. S. 145. 
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Gegen die Anwendung, die wir von dieſer Thatſache machen, 
laͤßt ſich einwenden, daß die Waͤrmebildung ein Effect, nicht der 
erregten Nerven, ſondern der Zuſammenziehung des Muskels ſei, 
und Helmholtz erklaͤrt ſich fuͤr dieſe letztere Annahme, weil ſich 
in den Nervenſtaͤmmen ſelbſt, waͤhrend der Erregung der Muskeln 
vom Ruͤckenmark aus, keine oder kaum eine Spur von Waͤrmeent— 
bindung zeigte. Ich halte dieſen Einwurf nicht fuͤr entſcheidend. 
Wenn die Nervenſubſtanz, woran ſich nicht zweifeln laͤßt, zum 
Behuf ihrer Wirkſamkeit uͤberhaupt und alſo auch zur Steigerung 
derſelben des Verkehrs mit dem Blute benoͤthigt iſt, ſo finden ſich 
die Bedingungen dazu gewiß in weit günftigerem Maaße an dem 
Orte des Urſprungs und der peripheriſchen Ausbreitung, als in 
den Nervenſtaͤmmen. Dafuͤr ſpricht, außer der Gefaͤßarmuth der 
letzteren, das verhaͤltnißmaͤßig fruͤhzeitige Erloͤſchen der Reizbarkeit 
in denſelben, verglichen mit den Centralorganen und den peripheri— 
ſchen Veraͤſtelungen. Um die Frage auf eine unzweifelhafte Weiſe 
zu loͤſen, muͤßte man alſo die Temperatur der erregten Central— 
organe mit der der Muskeln waͤhrend der Nervenwirkung ver— 
gleichen. Indeſſen dient das Verhalten der ſenſibeln und motori⸗ 
ſchen Nerven einander gegenſeitig zur Erlaͤuterung. Ich habe die 
Waͤrmeentbindung bei motoriſchen Actionen zum Beweiſe citirt, 
daß in der Entzuͤndung nicht das angehaͤufte Blut, ſondern der 
gereizte Nerve die Quelle der Waͤrme iſt. Man kann umgekehrt 
in der Waͤrmeentbindung, die die Erregung ſenſibler Nerven 
begleitet, den Beweis finden, daß die bei der Muskelbewegung ent— 
bundene Waͤrme nicht, jedenfalls nicht allein aus den Muskeln 
ſtammt. g 
Das der localen Depreſſion der Nerven entſprechende Sinken 
der Temperatur wird ebenfalls durch zahlreiche Beobachtungen bei 
Laͤhmung einzelner Glieder, bei Para- und Hemiplegien, ſowie 
nach Nervendurchſchneidung bei Thieren bezeugt D. Die Tempe— 
raturerniedrigung betrug in den meiſten Fällen 1 — 20; in einem 
von Earle beobachteten Falle ſtand das Thermometer in der (nach 
Durchſchneidung des N. ulnaris) gelähmten Hand um 220 F. tie- 
fer, als in der geſunden. Ollivier beobachtete einen Kranken, 


) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 149. J. Heine, Beobachtungen über Läh⸗ 
mungszuſtände der unteren Extremitäten. S. 5. Brakker, de fragilitate 
ossium. p. 6. 
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bei welchem nach einem Sturze die eine Koͤrperhaͤlfte nur die Sen— 
ſibilitaͤt, die andere nur das Bewegungsvermoͤgen verloren hatte. 
Die Temperatur war auf der empfindungsloſen Seite um 1½ R. 
niedriger, als auf der bewegungsloſen. 

An einer ſpaͤteren Stelle wird die hier vorgetragene Anſicht 
uͤber die Bedeutung der entzuͤndlichen Temperaturerhoͤhung eine 
weitere Stuͤtze erhalten, wenn ſich zeigen wird, daß auch die Tem— 
peraturſchwankungen des Geſammtorganismus den Erregungszu— 
flanden des geſammten Nervenſyſtems parallel gehen; doch will ich 
der Erörterung dieſer allgemeinen Krankheitszuſtaͤnde hier nicht vor— 
greifen. 
Was den Grund des Zuſammenhangs zwiſchen der Erregung 
der Nerven und der Zunahme der Temperatur betrifft, ſo habe ich 
ihn ſchon damit angedeutet, daß ich den Verkehr der Nerven mit 
dem Blut als die Bedingung ihrer Thaͤtigkeit bezeichnete. Die 
Ernaͤhrung der Nerven aus dem Blut iſt ein chemiſcher Proceß; es 
liegt nahe, ihn einen Verbrennungsproceß zu nennen, um ſo mehr, 
da die Unentbehrlichkeit des Sauerſtoffs fuͤr die Functionen des Ge— 
hirns zeigt, welche weſentliche Bedeutung demſelben bei dem Stoff— 
wechſel der Nervenſubſtanz zukoͤmmt. Hat die Reizung der Ner— 
ven den Erfolg, den Stoffwechſel derſelben zu beſchleunigen, was 
ja wieder durch das vermehrte Nahrungsbeduͤrfniß nach Aufregun— 
gen wahrſcheinlich gemacht wird, ſo muß mit dem Sauerſtoffver— 
brauch die Waͤrmeproduction zunehmen, wie ſie im entgegengeſetz— 
ten Fall abnimmt. Um dieſe an ſich plaufible Theorie empiriſch zu 
begruͤnden, bedarf es des Nachweiſes, daß die Sauerſtoffaufnahme 
und die Erzeugung von Oxpdationsproducten im Blut einestheils 
der Waͤrmeerzeugung, anderentheils den Erregungsgraden der Ner— 
ven proportional ſei. Dieſer Nachweis iſt bei den localen Steige— 
rungen der Temperatur nicht wohl zu fuͤhren; es ſind Faͤlle noͤthig, 
die einen groͤßeren Ausſchlag geben, wo es ſich um Beſtimmungen 
der Einnahmen, der Ausgaben und der Waͤrmeentwickelung fuͤr den 
ganzen Organismus handelt. Beim Fieber werde ich hierauf zu— 
ruͤckkommen. . 

Wenn die Erhoͤhung der Temperatur Folge der Nervenerregung 
iſt, fo ſteht fie zu dem Schmerz in dem naͤmlichen Verband, wie 
die Geſchwulſt zur Roͤthe, und es bilden unter den vier Cardinal— 
ſymptomen der Entzuͤndung je zwei ein Paar, von welchen das 
Eine, um mich eines ehedem beliebten Ausdrucks zu bedienen, dem 
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Blutfactor, das andere dem Nervenfactor angehoͤrt. Der Roͤthe 
folgt die Geſchwulſt, dem Schmerz die Hitze und die ſogenannte 
atoniſche Entzuͤndung, die ſchmerzlos iſt, iſt auch kalt. Ich habe 
gezeigt, durch welche Zufaͤlligkeiten trotz der Roͤthe und der dadurch 
angezeigten Gefaͤßerweiterung die Geſchwulſt fehlen kann; ich habe 
nun noch nachzuweiſen, wie auch die zuſammengehoͤrigen Symptome 
des Schmerzes und der Hitze vereinzelt auftreten koͤnnen. Es 
wurde ſchon erwaͤhnt, daß in leichteren Faͤllen die Erhoͤhung der 
Temperatur zu geringfuͤgig iſt, um wahrgenommen zu werden; 
ſchwerlich wird ſie ſich bei katarrhaliſchen und exanthematiſchen Ent— 
zuͤndungen, wenn nicht Fieber zugegen iſt, entdecken laſſen. Die 
Hitze fehlt, zugleich mit der Gefaͤßfuͤlle, bei Schmerzen centraler 
Art, die nur ſcheinbar an dem peripheriſchen Ende des Nerven 
haften, alſo bei den reinen Neuralgien. Einer Gefaͤßfuͤlle mit Hitze 
ohne Schmerz wurde bis jetzt noch nicht gedacht. Möglich ift 
dieſe Combination: 1) wenn eine hinreichend anſehnliche Nerven— 
maſſe, deren Function nicht die des Taſtens iſt, an dem Entzuͤn— 
dungsproceſſe Theil nimmt, wie z. B. die Hemiſphaͤren des großen 
Gehirns oder die motoriſchen Partien des Ruͤckenmarks; 2) wenn 
ein Koͤrpertheil entzuͤndet iſt, deſſen ſenſible Nerven nicht mehr mit 
dem Gehirn, wohl aber mit dem Ruͤckenmark zuſammenhaͤngen, ſo 
daß ſie ihre Lebenseigenſchaften bewahren, aber ihre Erregungszu— 
ſtaͤnde nicht mehr zum Bewußtſein bringen. Wie in dieſem Falle auf 
Reizung der Haut, die nicht empfunden wird, zur Verwunderung 
des Kranken Reflexbewegungen entſtehen, ſo iſt auch eine Entzuͤn— 
dung moͤglich, von welcher der Leidende nur die objectiven Zeichen 
erfährt. 


e. Vermehrte Bulfation., 


Es gehoͤrte ein ſo vager Ausdruck, wie der in der Ueberſchrift 
verzeichnete, dazu, um mit Einem Worte die Veraͤnderungen des 
Pulſes, die bei Entzuͤndungskranken vorkommen, zu umfaſſen. Die 
Pulſation iſt vermehrt; aber ſie iſt es in ſehr manchfaltiger Weiſe N 
in Haͤrte, in Frequenz, ja ſelbſt in Weichheit. 

Es iſt hier nur die Rede von den Eigenthuͤmlichkeiten des 
Pulſes, welche an den Gefaͤßen, die dem leidenden Theile Blut 
zufuͤhren, vorkommen, oder welche durch Vermittelung dieſer Ge— 
faͤße ſich auf andere Theile des Gefaͤßſyſtems fortpflanzen. Die 
allgemeinen Anomalien des Pulſes, welche durch Vermittelung des 


| PBulfation. 553 
Blutes oder des Nervenſyſtems bewirkt werden, liegen, als dem 
Fieber angehoͤrig, außerhalb des Kreiſes dieſer Unterſuchung. 
| Die Erweiterung der kleinen Gefäße kann wohl kaum einen 
merklichen Einfluß auf das Verhalten der Arterien haben, durch 
welche ſie mit Blut verſorgt werden. Wenn aber das Blut in ei— 
nem Capillargefaͤßbezirk in's Stocken geräth und dem nachdraͤngen— 
den den Weg verſperrt, ſo muͤſſen die Aeſte vor dem Hinderniß 
ſich fuͤllen und dieſe Fuͤllung muß ſich um ſo weiter gegen die 
Staͤmme erſtrecken, je ausgedehnter die Stagnation iſt, je weniger 
collaterale Aeſte vorhanden ſind, um das Blut abzuleiten und je 
mehr ſich im Allgemeinen der Tonus des Arterienſyſtems der Aus— 
dehnung widerſetzt. Die Arterie wird hierbei voller, aber ſie wird 
zugleich geſpannt und hart erſcheinen. 
Bei ſehr hohem Tonus der Gefaͤße und bei Stockungen in der 
Naͤhe des Herzens iſt es nicht unmoͤglich, daß die Hemmung ſelbſt 
auf das Herz zuruͤckwirke. Dadurch koͤnnte der Schlag des Her— 
zens und jo der Pulsſchlag im ganzen Arterienſyſtem verändert 
werden. Ob er an Frequenz gewinnt, dadurch, daß das im Her⸗ 
zen zuruͤckgehaltene Blut als Reiz empfunden wird, halte ich nicht 
fuͤr ausgemacht. Bud ge “) hat ein paar Verſuche darüber ange⸗ 
ſtellt, die weit entfernt ſind, das zu beweiſen, was ſie ſollen. Bei 
Froͤſchen und Saͤugethieren wurde nach Eroͤffnung der Bruſthoͤhle 
durch Compreſſion der Aorta eine Beſchleunigung des Herzſchlages 
erzielt. Abgeſehen davon, daß es nicht möglich iſt, die Aorta in 
der Naͤhe ihres Urſprungs zuſammenzudruͤcken, ohne die laͤngs der⸗ 
ſelben verlaufenden Herznerven zu reizen, ſo iſt die abſolute Sper⸗ 
rung des linken Ventrikels von viel weitergreifenden Störungen, 
als dem Druck auf die Herzwaͤnde begleitet; der Kreislauf in den 
Lungen und in den Centralorganen des Nervenſyſtems wird aufge: 
hoben, daher auch die Thiere nach wenigen Minuten von allgemei⸗ 
nen Kraͤmpfen ergriffen wurden. Will man experimentell entſchei⸗ 
den, ob die Verſchließung einer Gefaͤßprovinz reizend und den 
Puls accelerirend auf das Herz wirkt, ſo findet ſich Gelegenheit 
dazu bei Unterbindung groͤßerer Arterienſtaͤmme, ja ſchon bei Ver— 
ſchließung derſelben mittelſt des Turniketts. Ich weiß nicht, daß 
Jemand dabei eine Beſchleunigung des Herzſchlags wahrgenommen 
haͤtte und was ich ſelbſt beobachtete, gab ebenfalls nur negative 


) Allg. Pathol. S. 137. 
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Reſultate. Eine Hebung des Pulſes, die ſich erſt einige Zeit nach 
der Operation einſtellt, hat eine ganz andere Bedeutung. 

Wahrhaft abenteuerlich und keiner ernſthaften Widerlegung 
werth iſt die von manchen Schriftſtellern adoptirte Anſicht, als ob 
die oͤrtliche Reizung ſich laͤngs der inneren Haut der Arterien auf 
das Herz verpflanzen und dadurch eine ſympathiſche Irritation des 
Herzens erwirken koͤnnte. Es fehlt, um dieſe Theorie glaubhaft 
zu machen, nichts weiter, als der Beweis, daß die innere Gefaͤß— 
haut reizbar ſei, daß ſie durch die Anhaͤufung des Bluts gereizt 
werde, und daß die Reizung ſich laͤngs derſelben weiter zu verbrei— 
ten Neigung habe. 

Wenn die oͤrtliche Circulationsſtoͤrung einige Zeit gedauert hat, 
zuweilen aber auch von Anfang an, ſtellt ſich ein Zuſtand der ar= 
teriellen Gefaͤße ein, welcher dem eben geſchilderten diametral ent— 
gegengeſetzt iſt. Sie werden zwar ebenfalls voller, aber dieſe Fuͤlle 
iſt nicht Folge einer gewaltſamen Stauung des Blutes, die den 
Tonus der Arterien zu uͤberwinden ſtrebt, ſondern einer primitiven 
Laͤhmung der letzteren, die ſie gegen das andringende Blut nach— 
giebiger macht. So weit ſich dieſe Laͤhmung vom entzuͤndeten 
Theile aus erſtreckt, wird der Puls voll, aber zugleich weich und 
ſtark, klopfend, weil der Druck des Herzens das ſchlaffe Gefaͤß 
verhaͤltnißmaͤßig weiter ausdehnt. Feinere Aeſte, auf welche bei 
normalem Verhalten der Rhythmus der Herzbewegungen keinen 
merkbaren Einfluß hat, werden durch die Erweiterung fuͤhlbar und 
ihre Pulſationen werden dem Arzt und dem Kranken bemerklich. 
Dieſe Thatſache hatte man meiſtens im Sinne, wenn von der ent— 
zuͤndlichen Pulſation die Rede war und der Mißdeutung derſelben 
iſt es hauptſaͤchlich zuzuſchreiben, daß die antagoniſtiſch⸗ atoniſche 
Gefaͤßfuͤlle ſo lange als Folge einer erhoͤhten Activitaͤt des Gefaͤß⸗ 
ſyſtems gegolten hat. 

Die vermehrte Pulſation in dem zuletzt angefuͤhrten Sinn be— 
zeichnet die Theilnahme der Arterienſtaͤmmchen an der Krankheit 
der Capillargefaͤße. Dieſe Theilnahme kann, durch die Gemeinſam⸗ 
keit der Urſache bedingt, von Anfang an eintreten, da ja Alles, 
was die Capillarien zu afficiren im Stande iſt, ſeinen Einfluß auch 
uͤber die naͤchſt angrenzenden Gefaͤßprovinzen geltend machen kann. 
Haͤufiger aber tritt die Erweiterung der Arterien ſpaͤter hinzu. Auch 
in dieſem Fall kann die Urſache der Capillargefaͤß-Erweiterung und 
der arteriellen die naͤmliche ſein, eine Reizung, welche in den Arte— 
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rien ſpaͤter zur Erſchoͤpfung fuͤhrt, als im Capillarſyſtem. Es kann 
das Fortſchreiten der Laͤhmung an den Gefaͤßen mit der Zunahme 
der Erregung in den Nerven durch den wachſenden Druck des Ex— 
ſudats in Zuſammenhang ſtehen. Es kann aber auch die Laͤhmung 
der Arterien ſecundaͤr, durch die Kreislaufsſtoͤrung im Capillarſy— 
ſtem angeregt ſein, ein Ermuͤden, als Reſultat fruchtloſer Bemuͤ— 
hung, das Hinderniß des Capillarkreislaufs zu uͤberwinden. Was 
die letztere Meinung annehmbar macht, iſt der ploͤtzliche Umſchwung 
der Erſcheinungen, unter welchem oͤfters die Pulſationen auftreten. 
Oft koͤnnte man fie für die örtliche Krankheit in aͤhnlicher Weiſe 
kritiſch nennen, wie es fuͤr allgemeine, fieberhafte Krankheiten der 
Eintritt des weichen, wellenfoͤrmigen Pulſes iſt. Sie zeigen die 
endliche Loͤſung des Gefaͤßkrampfes an, welcher bei allgemeiner 
Krankheit die kritiſchen Secretionen, bei oͤrtlicher die Eiterbildung 
nachfolgt. Der pulſirende Schmerz verkuͤndet die Eiterung und die 
Naͤhe des Aufbruchs der Abiceſſe, weil er den Fortſchritt der Ge: 
faͤßerweiterung, der mit reichlicherem und eiweißreicherem Erguß 
verbunden iſt, verkuͤndet. 


f. Theilnahme des Geſammtorganismus. 


Es giebt mancherlei Wege, auf welchen ſich das urſpruͤnglich 
örtliche Leiden der Gefäßfülle in ein allgemeines umſetzt. 

Zu ihren bisher aufgezaͤhlten localen Symptomen treten an— 
dere, mehr oder weniger allgemeine, wenn die Kreislaufsſtoͤrung ſich 
in einem Koͤrpertheil etablirt, deſſen Functionen in die Blutberei— 
tung, die Ernaͤhrung, die Nerventhaͤtigkeit des Geſammtorganismus 
eingreifen. Es iſt die Aufgabe der Symptomatologie, die Beſon— 
derheiten aufzuzaͤhlen, welche dem Krankheitsbilde der Entzuͤndung 
je nach ihrem Sitz in dieſem oder jenem Organ zukommen. Hier 
gehe ich auf die von der phyſiologiſchen Bedeutung der ergriffenen 
Organe abhaͤngigen Wirkungen des Krankheitsproceſſes nicht wei— 
ter ein. 

Aber auch von einem phyſiologiſch unwichtigen Organe aus, 
deſſen gaͤnzlicher Verluſt das Leben nicht gefährden wuͤrde, entwi— 
ckelt ſich bei einigermaaßen ausgebreiteten und raſch verlaufenden 
Entzuͤndungen eine Reihe allgemeiner Krankheitsaͤußerungen, die 
man unter dem Namen der fieberhaften umfaßt. 

In dieſem Falle koͤnnen die Fiebererſcheinungen nur vermittelt 
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ſein durch Veraͤnderungen, welche das Blut in dem leidenden Theile 
erfaͤhrt oder durch ſympathiſche Erregung der Centralorgane des 
Nervenſyſtems von den Nerven der kranken Stelle. Ueber die praͤ— 
ſumirte Fortpflanzung der Krankheit durch die Gefaͤßwaͤnde auf das 
Herz habe ich mich im vorigen Paragraphen ausgeſprochen. 

Es iſt nicht immer leicht zu entſcheiden, ob das Allgemeinlei— 
den bei der Entzuͤndung wichtiger Organe von der ſpeciellen Func— 
tionsſtoͤrung (z. B. der Beſchraͤnkung des Reſpirationsproceſſes) 
oder von einem Einfluß auf das Blut oder die Nerven, wie er ſich 
an jeder Stelle ereignen kann, herruͤhrt. Der theoretiſchen Unter— 
ſcheidung wird dadurch nichts von ihrem Recht entzogen. 

Ich ſagte, daß die oͤrtliche Krankheit die allgemeine durch Ver— 
mittelung des Blutes oder der Nerven nach ſich ziehe. Beides 
kann gleichzeitig ſtattfinden. Wollen wir aber erfahren, welches 
dieſer Mittelglieder das bedeutendere ſei, ſo fragt es ſich, zu wel— 
chem der beiden Factoren der Entzuͤndung das Fieber in beſtaͤndi— 
gerem Verhaͤltniſſe ſtehe, ob zur Erregung der Nerven oder zur 
Exſudation aus dem Blute? Die Beantwortung hat ihre Schwie— 
rigkeiten. Beurtheilt man die Nervenerregung nur aus den ſubjec⸗ 
tiven Eindruͤcken, ſo ſcheint ihr Einfluß gering. Denn es giebt 
aͤußerſt ſchmerzhafte acute Leiden ohne Spur von Fieber in Faͤllen, 
wo die Feſtigkeit der Gewebe eine Ausſchwitzung nicht zu Stande 
kommen laͤßt: bei Congeſtivzuſtaͤnden der Zaͤhne, des Perioſtium, 
der tieferen Schichten der Cutis. Andererſeits fehlen mehr oder 
minder entſchiedene Fieberſymptome nicht leicht ſelbſt bei den faſt 
ſchmerzloſen Katarrhen, wenn ſie ſich uͤber groͤßere Flächen erſtre⸗ 
cken. Es waͤre aber wohl moͤglich, daß es bei den organiſchen, 
unbewußten Wirkungen der Nerven, zu welchen ja auch das Fieber 
gehoͤren wuͤrde, mehr auf die Zahl der ergriffenen Faſern, als auf die 
Intenſitaͤt der Erregung ankaͤme. Es iſt dies der Analogie nach 
ſogar wahrſcheinlich, da die maͤßige Abkuͤhlung oder Erwaͤrmung 
einer großen Koͤrperflaͤche ausgedehntere Sympathien weckt und ins— 
beſondere auf Puls und Reſpiration mehr influirt, als die heftige 
und viel ſchmerzhaftere Erkaͤltung oder Verbrennung einer kleinen 
Stelle. Um den Antheil des Blutes und der Nerven ſondern zu 
koͤnnen, muͤßte man vergleichende Data uͤber die Fieberſymptome 
bei direct und bei indirect atoniſcher Gefaͤßfuͤlle beſitzen. Schon 
jetzt aber zeugt fuͤr die Wichtigkeit der Blutmiſchung, daß mit dem 
Eintritt der Eiterung, auch ohne merkliche Steigerung des Schmer: 
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zes, eine Exacerbation des Fiebers zuſammenfaͤllt. Beſtimmter noch 
beweiſt die directe Unterſuchung des Blutes in Entzuͤndungen, daß 
das inflammatoriſche Fieber ſeine Quelle hauptſaͤchlich im Blute 
hat. Denn im Allgemeinen treten in Entzuͤndung die charakterifti- 
ſche Miſchungsaͤnderung des Blutes, die Fibrinzunahme und das 
Fieber gleichzeitig auf und wo ſich jene nicht ausbildet, fehlt auch 
dieſes (Bd. I. S. 103. 116). Dieſe Verbindung iſt freilich auch 
auf andere Weiſe ausgelegt worden. Nach meiner Deutung be: 
wirkt der locale Proceß die Blutveraͤnderung, die Blutveraͤnderung 
das Fieber. Es gilt nicht als Einwurf, daß der Fibringehalt des 
Blutes ſich vermehrt findet ohne Fieber, wie in der Schwanger: 
haft, Chloroſe, bright'ſchen Krankheit u. A. (Bd. J. S. 106); 
denn die Alteration des Blutes, welche Fieber erzeugen ſoll, muß 
raſch entſtehen. Es gilt ferner nicht als Einwurf, daß fieberhafte, 
ſogar mit Hautentzuͤndungen verbundene fieberhafte Krankheiten 
vorkommen ohne entſprechende Steigerung des Fibringehaltes im 
Blute oder, mit anderen Worten, daß der Fibringehalt des Blutes 
nicht in conſtanter Proportion zur Heftigkeit des Fiebers ſteht (Bd. J. 
S. 107 ff.); denn es giebt außer der Alteration des Blutes durch 
Faſerſtoffexceß noch viele andere Miſchungsfehler, welche Fieber er— 
zeugen und am wenigſten kann es ja bei den miasmatiſch-contagioͤ⸗ 
ſen Krankheiten und bei der Entzuͤndung von Organen, welche an 
der Blutbildung betheiligt ſind, zweifelhaft ſein, daß Miſchungs— 
aͤnderungen anderer Art neben der gemein entzuͤndlichen beſtehen. 

Andere haben nun den Cyclus der Erſcheinungen ſo ordnen 
wollen, daß der oͤrtliche Vorgang Fieber, das Fieber Faſerſtoffzu⸗ 
nahme bedinge. Hiergegen laſſen ſich allerdings gegruͤndete Ein— 
wendungen machen. Man hat geradezu alle die Erfahrungen gegen 
ſich, wo Fieberſymptome ohne Aenderung, ja mit Verminderung 
des Faſerſtoffgehaltes des Blutes beobachtet werden. 

Noch Andere ſtellen den Fibrinerceß an die Spitze und leiten 
von ihm ſowohl die allgemeine Krankheit, das Fieber, als die oͤrt— 
liche Localiſation, die Entzuͤndung, ab. In wiefern dieſe Theorie, 
gegen deren Allgemeinguͤltigkeit ich mich an mehreren Stellen be— 
reits erklaͤrt habe, auf die dunkleren und ſchwerer zugaͤnglichen 
Entzuͤndungen aus inneren Urſachen paßt, will ich nachher näher unter— 
ſuchen. In Bezug auf traumatiſche Entzuͤndungen iſt ſie ſinnlos. 
Daß ein Saͤbelhieb weder Faſerſtoff, noch Fieber machen kann, liegt 
auf der Hand, und wenn eins oder das andere nachfolgt, kann es nicht 
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Wirkung der Verwundung, ſondern nur der durch die Solutio con- 
tinui geſetzten oͤrtlichen Krankheit ſein. 

Die Aufgabe, den Zuſammenhang zwiſchen dem oͤrtlichen Tur— 
gor und dem inflammatoriſchen Fieber zu erklaͤren, zerfaͤllt in zwei 
Theile: es muß erſichtlich werden, erſtens, wie der locale Proceß 
die Alteration des Blutes, und zweitens, wie dieſe das Fieber ein— 
leitet. Der erſte Theil dieſer Aufgabe haͤngt mit der Unterſuchung, 
die uns bisher beſchaͤftigte, zu genau zuſammen, um ihn nicht ſo— 
gleich anzuſchließen; den zweiten Theil aber werde ich fuͤr jetzt nicht 
weiter verfolgen; der geeignete Ort dazu wird ſich bei der Analyſe 
der Fieberſymptome finden. 

Die Entzuͤndung veraͤndert das Blut in fenen Quantitaͤt und 
ſeiner Qualitaͤt. Die quantitative Veraͤnderung, Verminderung der 
Blutmaſſe durch die Exſudation, iſt bisher nicht genug beruͤckſich— 
tigt worden. Ich habe ſchon erwaͤhnt, wie wichtig ſie werden kann, 
indem z. B. in der Cholera, in manchen Faͤllen von Peritonitis, 
der Effect der Ausſchwitzung einem raſchen Blutverluſt vollkommen 
gleichkoͤmmt. Es iſt dabei von Belang, ob das Exſudat in eine 
nach außen offene Hoͤhle oder in einen geſchloſſenen Raum tritt, 
von wo es theilweiſe durch die Saugadern wieder aufgenommen 
und dem Organismus erhalten werden kann. Dies traͤgt wohl bei, 
daß es bei inneren, wenn auch reichlichen Ergießungen nicht zu der 
Eindickung des Blutes kommt, wie in der Cholera. Man darf 
übrigens die Verminderung der Blutmenge nicht allein nach den 
Quantitaͤten von Plasma bemeſſen, welche in der Geſchwulſt ſtag— 
niren oder von freien Oberflaͤchen abgefloſſen ſind. Bei jeder Con— 
geſtion aͤndert ſich, auch wenn kein Stocken der Saͤfte bemerklich 
iſt, augenblicklich die Proportion der Lymphe zum venoͤſen Blut; 
von der Fluͤſſigkeit des Blutes iſt nach reichlicher Exſudation ein 
geringerer Theil in den venoͤſen, ein groͤßerer in den Lymphgefaͤßen 
enthalten und waͤhrend alſo die circulirende Saͤftemaſſe im Ganzen 
dieſelbe bleiben kann, hat ſich die Blutmaſſe zu Gunſten der Lym— 
phe vermindert. 

Die qualitativen Eigenthuͤmlichkeiten des Plasma des entzuͤnd— 
lichen Blutes habe ich bereits fruͤher (S. 380) zuſammengeſtellt; 
die hervorragendſte und unbeſtrittene iſt, wie erwähnt, die Vermeh— 
rung des Faſerſtoffs. Nicht ſo beſtaͤndig findet ſich die Zahl der 
Koͤrperchen veraͤndert, doch ſind ſie oͤfter vermindert, als vermehrt. 
Ohne Zweifel wirkt zu dieſem Reſultat, außer der antiphlogiſtiſchen 
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Diaͤt und allgemeiner Zerruͤttung der Conſtitution, die haͤufiger den 
entzündlichen, als den miasmatiſch-contagioͤſen Krankheiten voran— 


geht, die Abſperrung von Blutkoͤrperchen-Maſſen in den Gefäßen 
des entzuͤndeten Theiles und die ſtellenweiſe Blutergießung aus den 
Capillarien. In manchen Faͤllen, z. B. bei Pneumonie, ſind dieſe 
Blutverluſte nicht ganz unerheblich. Im Typhus und in exanthe⸗ 
matiſchen Fiebern iſt die Ziffer der Blutkoͤrperchen hoͤher, weil dieſe 
Krankheiten oͤfter die robuſteren Individuen ergreifen und weil, wie 
ich glaube, in den Gefaͤßen der Haut und Schleimhaͤute die Erwei— 
terung und Ausſchwitzung nicht immer den Grad erreicht, daß das 
Blut zu fließen aufhoͤren muß. 

Iſt die Zunahme des Faſerſtoffs eine abſolute oder relative? — 
Es iſt gerechtfertigt, zuerſt an eine blos relative Zunahme deſſelben 
zu denken, da die Blutmaſſe ſich im Allgemeinen durch Exſudation 
vermindert und da durch das Exſudat, wie ich oben gezeigt habe, 
dem Blute Waſſer und Salze, und ſelbſt Eiweiß in relativ groͤßerer 


Menge entzogen werden, als Fibrin. Es ſtimmt hiermit, daß die 


Ziffer des Faſerſtoffs im Ganzen mit der Ausbreitung der Entzuͤn⸗ 
dung und der Maſſe des Exſudats waͤchſt, daß mit der Entwicke— 
lung der Eiterung, d. h. mit dem Albuminoͤswerden des Exſudats 
Fieber und Faſerſtofferceß aufhoͤren (S. 103) und daß der Faſer— 
ſtoffgehalt des Blutes das Mittel weniger uͤberſteigt, wo reichlichere 


Mengen von Faſerſtoff im Exſudat vorkommen, in den Entzuͤndun— 


gen ſeroͤſer Haͤute und in der Cholera. Dieſe Erklaͤrung ſchien mir 
ausreichend, als noch allein die Blutanalyſen von Andral und 
Gavarret und Simon vorlagen, wonach der Erhoͤhung des Fi— 
bringehaltes eine Vermehrung des Eiweißes, eine Verminderung 
des Waſſers und der Salze parallel geht ). Die neueren Serum— 
analyfen von Becquerel und Rodier haben den Stand der 
Dinge geaͤndert. Wenn das Serum des entzuͤndlichen, faſerſtoff— 
reichen Blutes waͤſſerig und arm an Eiweiß fein kann, fo genuͤgt 
die Erfudation nicht, um die inflammatoriſche Kraſe verſtaͤndlich zu 
machen; die Verarmung des Serums waͤre alsdann als Folge der 
Saͤfteverluſte und der Diaͤt, die Vermehrung des Faſerſtoffs aber 


als eine abſolute und ſelbſtſtaͤndige anzuſehen. Bis neue Unterſu— 


chungen entſchieden haben werden, auf welcher Seite das Recht iſt, 


mag es geſtattet ſein, die Gruͤnde, die fuͤr die eine und andere 


| 


| ) Vgl. meinen Jahresbericht, Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 118. 
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Meinung geltend gemacht wurden und die Hypotheſen, durch welche 
ich die abfolute Vermehrung des Fibrins erklären fol, zu er— 
wägen. 

Ich felbft habe mir den Einwurf gemacht, daß die phlogiſti— 
ſche Beſchaffenheit des Blutes in Faͤllen vorkomme, wo die oͤrtliche 
und beſchraͤnkte Exſudation zu unbedeutend ſcheine, als daß der 
durch ſie veranlaßte Abzug an dieſen oder jenen Beſtandtheilen, auf 
die ganze Blutmaſſe vertheilt, eine auffallende Miſchungsaͤnderung 
bewirken koͤnne. Ich gab indeß zu bedenken, ob nicht, namentlich 
bei Entzuͤndungen aus inneren Gruͤnden, ſchon vor dem Ausbruche 
der Localkrankheit das Blut einen Ueberſchuß an Fibrin enthalten 
haben moͤge, der vielleicht ſogar die Entzuͤndung befoͤrdern half. 
So iſt, um ein Beiſpiel anzufuͤhren, das Blut in der Schwanger— 
ſchaft und im Wochenbette reich an Faſerſtoff; wird dadurch einer— 
ſeits moͤglicherweiſe die Dispoſition zu Entzuͤndung befoͤrdert, ſo 
wird man es andererſeits ganz begreiflich finden, wenn der Faſer— 
ſtoffgehalt des Aderlaßblutes außer aller Proportion ſteht zu dem 
Verluſt an Waſſer durch die Exſudation. 

Wunderlich ) findet auch für die gewöhnlichen Falle die 
Zunahme der Fibrine im Verhaͤltniß zur Waſſerabnahme zu hoch. 
Unter der Vorausſetzung, daß der menſchliche Koͤrper etwa 400 Un— 
zen Blut enthalte und mit Bezug auf die von F. Simon ange— 
gebenen Verhaͤltnißzahlen berechnet er, daß durch Abzug von 40 Un— 
zen Waſſer die Ziffer des Faſerſtoffs um nicht mehr als 0,3 per 
mille erhoͤht werde. Wenn ſich Wunderlich gegen die ſchwan— 
kenden chemiſchen Thatſachen mit demſelben kritiſchen Geiſt oder 
vielmehr Eifer verhielte, wie gegen die notoriſchen anatomiſchen, ſo 
wuͤrde er nicht verlangen, daß wir auf dieſe Ziffern großes Gewicht 
legen. Sie haben ein diagnoſtiſches Intereſſe, wenn die Analyſen 
nach der gleichen Methode und unter einander vergleichbar ange— 
ſtellt ſind; daß ſie aber kein Bild der wirklichen Zuſammenſetzung 
des Blutes geben und daß insbeſondere bei dem Faſerſtoffgehalt 
ein mit der Menge dieſes Stoffes wachſender Fehler begangen wird, ö 
habe ich oben S. 64 ff. gezeigt. Leicht koͤnnte auch die von Wun— 
derlich adoptirte Zahl fuͤr die Maſſe des im Koͤrper vorraͤthigen 
Blutes um etwa das Doppelte zu hoch gegriffen ſein. 

Wenn waͤſſerige Ausſchwitzungen hinreichen — ſo muß man 


) Verſuch einer patholog. Phyſiologie des Blutes. Stuttg. 1845. S. 104. 
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weiter fragen — um den Faſerſtoffgehalt des Blutes merklich zu 

vermehren und wenn dieſe Vermehrung des Faſerſtoffs hinreicht, 

Fieber zu erzeugen, warum bleiben dieſe Folgen aus bei anderen, 
nicht entzuͤndlichen, aber doch ebenfalls acuten Waſſerergießungen, 
bei Schweißen, Diarrhoͤen u. dgl.? Ich glaube, daß hier zunaͤchſt 
der Unterſchied der Quantitaͤt in Betracht koͤmmt. Sehr reichliche 
Schweiße und Diarrhoͤen ziehen wirklich Froſtſchauer und leichte 
Fieberbewegungen nach ſich; in der Regel aber ſind die Dispoſitio⸗ 
nen zu ſolchen Ausleerungen voruͤbergehend und es kann alsdann 
der Verluſt durch Getraͤnk wieder erſetzt werden. 

Am meiſten ſpricht zu Gunſten der abſoluten Vermehrung des 
Faſerſtoffs der Umſtand, daß ſich die Menge deſſelben auch durch 
Aderlaͤſſe mehrt, obgleich dadurch die entzuͤndliche Exſudation be— 

ſchraͤnkt und das Blut in allen ſeinen Beſtandtheilen gleichmaͤßig 
vermindert wird; ferner, daß die Ziffer des Faſerſtoffs den hoͤchſten 
Stand gerade in der Pneumonie erreicht, wo doch durch die zahl⸗ 
reichen capillaren Haͤmorrhagien die Miſchung des Exſudats der des 
Blutes aͤhnlicher zu werden ſcheint, als in anderen Entzuͤndungen. 

Ohne dieſe Vorfrage einer Eroͤrterung werth zu halten, haben 
uns die Humoralpathologen mit einer nicht geringen Anzahl von 
Hypotheſen uͤber den Grund der entzuͤndlichen Hyperinoſe beſchenkt, 
die auch noch in anderer Hinſicht voreilig genannt werden muͤſſen. 
Es iſt nicht moͤglich, etwas Haltbares uͤber die Mittel, wodurch der 
Faſerſtoffgehalt des Blutes waͤchſt, zu ſagen, ſo lange wir uns 

uͤber den phyſiologiſchen Urſprung und Verbrauch dieſer Materie 
nicht beſtimmtere Rechenſchaft zu geben wiſſen. Wenn man, um 
nur der Hauptgegenſaͤtze zu gedenken, im Ungewiſſen iſt, ob der 
Sauerſtoff dazu dient, Fibrin aus Eiweiß zu erzeugen oder Fibrin 
in Harnſtoff zu zerſetzen, ob alſo das Oxygen den Faſerſtoff zu 
vermehren oder zu vernichten ſtrebt, ſo iſt den widerſprechendſten 
Vermuthungen uͤber den Einfluß des Athmens, des Herzſchlags, 
der Blutbewegung, der Abſonderungen ein gar zu ſchrankenloſes 
Feld eroͤffnet. 

Fuͤr die entzündliche Faſerſtoffzunahme haben dieſe pathologi— 
ſche Phantaſien um ſo weniger geleiſtet, da ſie faſt durchgaͤngig ge— 
rade die fieberhaften Aufregungen zur Erklaͤrung der Alteration des 
Blutes verwenden, welche erſt durch die Alteration des Blutes zu 
Stande kommen. Daß es darauf ankoͤmmt, den Zuſammenhang 


zwiſchen der localen Stoͤrung und dem Zuwachs an Faſerſtoff 
II. 36 
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nachzuweiſen, haben nur Wenige gefuͤhlt. Die Frage iſt: kann 
durch oͤrtliche Nervenaufregung, Gefaͤßerweiterung, Ausſchwitzung 
u. ſ. f. der Anſtoß zu Faſerſtofferzeugung gegeben werden? Die Ant 
wort iſt, geſtehen wir es offen, ein Heer von Zweifeln. Beſchleunigt 
die erhoͤhte Erregung der Nerven, oder die erhoͤhte Temperatur die 
Entwickelung des Fibrin? Die Neuralgien und intermittirenden Fie— 
ber ſprechen dagegen. Wird durch die Verlangſamung des Blut— 
ſtroms der Uebergang des Eiweißſtoffs in Faſerſtoff befoͤrdert? Die 
paſſiven Staſen beweiſen das Gegentheil. Reicht die Verminderung 
des Waſſers im Blute hin, um das »Zerfallen« des Faſerſtoffs in 
excrementitielle Verbindungen zu hindern? Aber eben die Verminde— 
rung des Waſſers iſt beſtritten. Vielleicht ſind die Saugadern und 
die Saugaderdruͤſen die Organe, welche aus Eiweiß Faſerſtoff be— 
reiten und vielleicht traͤgt der Umſtand, daß ein groͤßerer Theil des 
Blutwaſſers, als ſonſt, in die Saugadern uͤbergeht, zur Bethaͤti— 
gung der Faſerſtoffproduction bei. Aber auf der Hoͤhe der Entzuͤn— 
dung ſcheint der Lymphe der entzuͤndeten Gewebe der Ruͤckweg ins 
Blut verſchloſſen. Manches laͤßt ſich zu Gunſten der Annahme ſa— 
gen, daß ſchon die Verminderung der Blutmaſſe dazu diene, die 
Menge des Faſerſtoffs ſteigen zu machen; die Wirkung der Ader— 
laͤſſe, des Faſtens (S. 98), die Blutmiſchung in Bright'ſcher Krank 
heit und Anaͤmie (S. 106). Die Minderung der Quantitaͤt des 
Blutes müßte auch ebenſo gut, wie die Vermehrung der Sauerſtoff— 
zufuhr, die Einwirkung dieſes Gaſes auf den Eiweißſtoff des Blu— 
tes foͤrdern. Aber warum kehrt dann die Miſchung des Blutes 
zur Norm zuruͤck, wenn die Reconvalescenz eingetreten iſt, da doch 
die Blutleere noch fortbeſteht? ). 


) Unter den unmöglichen Erklärungen verdient die von Wunderlich (a. a. 
O. S. 108.) den Preis, welcher die am Ort der Staſe gebildeten Gerinnungen in 
den Blutſtrom fortreißen und als Erreger fibrinöſer Gährung wirken läßt. 
Die Gerinnungen des Blutes an entzündeten Stellen der Gefäße und des 
Herzens werden als Beweiſe ſolcher Gährung angeführt. Es iſt ſchwer, 
mit wenig Worten die Summe von Mißverſtändniſſen aufzudecken, die in 
dieſen kurzen Sätzen liegt. Für den Mißbrauch des Begriffs der Gährung 
iſt W. nicht verantwortlich; er iſt darin nur dem Beiſpiel Engel's ge 
folgt. Aber wenn Engel uns mit einem Namen, wie Eitergährung, über 
die Räthſel der Eitermetaſtaſen wegzuhelfen meinte, ſo bezeichnete er doch 
einen Vorgang, wo die eine Subſtanz, gleich dem Ferment, aus der an— 
deren ſich zu vermehren ſcheint. W. dagegen verwechſelt die Fällung des 
Faſerſtoffs aus ſeiner Löſung mit der Vermehrung deſſelben. Die von 
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Ich habe von der phlogiſtiſchen Beſchaffenheit des Blutes bisher 
in der gewiſſermaaßen paſſiven Bedeutung geſprochen, daß ich damit 
die durch Entzuͤndung bewirkte Veraͤnderung bezeichnete. Ich habe 
aber auch wiederholt des Wortes in einer activen Bedeutung gedacht, 
womit eine, die Entzuͤndung beguͤnſtigende, aus irgend welchem 
anderen Grunde entſtandene Miſchung des Blutes gemeint wird. 
Es iſt nicht ſchwer, den Charakter eines ſolchen Blutes a priori 
zu conſtruiren. Erſtens wird, was ich nicht ausfuͤhrlich wiederho— 
len will, die Verſtopfung der Capillargefaͤße durch feſte, im Blute 
ſchwebende Koͤrper bewirkt. Sodann ſind, um die Blutkoͤrperchen 
in den Capillargefaͤßen verkleben zu machen, um ſo geringfuͤgigere 
Erſudationen noͤthig, je klebriger im Allgemeinen das Blut iſt. Bei 


Wunderlich angeführten Beiſpiele würden, wenn ſie richtig wären, leh— 
ren, daß ein Coagulum im Blut den Faſerſtoff deſſelben zur Gerinnung 
bringt. Daß ſie nicht richtig ſind, wollen wir hier nicht weiter urgiren. 
Aber es kam ja gar nicht darauf an, die Gerinnung des gelöſten, ſondern 
vielmehr die Zunahme des ungeronnenen Faſerſtoffs begreiflich zu machen. 
Und worauf gründet W. die Vorausſetzung, daß die am Ort der Staſe 
gebildeten Gerinnungen in den Blutſtrom fortgeriſſen würden? Bei Phle⸗ 
bitis geſchieht dies, und Jeder weiß, welcherlei Zufälle die Folge ſind. 
Bei der gewöhnlichen Stockung iſt aber glücklicher Weiſe kein Grund zur 
Aufnahme der Coagula in den Blutſtrom, ja vielleicht nicht einmal ein 
Coagulum im Lumen der Gefäße vorhanden. 
Möge Herr Wunderlich aus dem unglücklichen Ausgang dieſes ſel— 
tenen Falles, in welchem er einen ſelbſtſtändigen Gedanken äußerte, ent— 
nehmen, daß es für ihn noch nicht an der Zeit iſt, die Hülfe der Phyſiolo— 
gen zurückzuſtoßen, und möge er fortfahren, unſere Erwerbungen im pa⸗ 
thologiſchen Gebiete, wenn nicht dankbar, doch ſtillſchweigend zu benutzen. 
Wir folgen ihm nicht in die müſſige Unterſuchung, die ihn ſo viel beſchäf— 
tigt, ob der Phyſiologe vom Fach oder der Praktiker im Allgemeinen geeig— 
neter ſei, das Studium der Pathologie zu fordern. Dies wird ſich wohl 
nach den Individualitäten richten. In allen Sachen der Beobachtung kömmt 
es nicht blos auf das Material, ſondern auch auf den Sinn an und wer 
mit geſundem Auge den Erſcheinungen in einem engen Geſichtskreiſe zu 
folgen vermag, hat den Blinden nicht zu beneiden, den ſeine rüſtigen 
Beine auf alle Berggipfel tragen. Ich werde Herrn Wunderlich dankbar 
ſein, wenn er mir nachweiſt, wo ich durch Ignoriren ärztlicher Erfahrungen 
gefehlt habe. In ſeinen allgemeinen Phraſen gegen die Competenz der 
Phyſiologen ſehe ich aber nur den ſchlecht verhehlten Verdruß darüber, daß 
durch unſere Arbeiten der Zugang zum medieiniſchen Parnaß etwas ſchwie— 
riger geworden iſt. Es war ſo behaglich, über die ungeheueren Bereiche— 
rungen der Chemie, Mikroſkopie ꝛc ꝛc. zu ſprechen und es iſt fo unbequem, 
ſich mit dem factiſchen Inhalt derſelben vertraut zu machen und ſich aus 
dem häufigen Wiedrſtreit der Meinungen die richtige herauszuſuchen! 
36 * 
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einem waſſer- und falzreichen Blut dürfte viel ausſchwitzen, ehe die Be 
wegung gehemmt wird; bei Ueberſchuß an Eiweiß- und Faſerſtoff wuͤrde 
ein ſonſt kaum merklicher Waſſerverluſt verderblich ſein. 

Iſt dieſe Deutung der phlogiſtiſchen Diatheſe, ſo weit dieſelbe 
im Blute beruht, richtig, ſo ſollte ſie am entſchiedenſten dann her— 
vortreten, wenn durch eine entzuͤndliche Ausſchwitzung das Blut in 
der angegebenen Weiſe veraͤndert worden iſt. Jede Entzuͤndung 
muͤßte die Neigung zu neuen nach ſich ziehen. Es wird aber die 
Gefahr, welche die phlogiſtiſche Beſchaffenheit des Blutes in Ent: 
zuͤndung bringt, ohne Zweifel durch die Verminderung der Maſſe 
deſſelben, womit der Druck auf die Gefaͤße abnimmt, wieder com— 
penſirt und es wird ſonach wahrſcheinlich, daß zur entzuͤndlichen 
Diatheſe von humoraler Seite zweierlei gehoͤrt, Reichthum an Blut im 
Allgemeinen und Reichthum des Blutes an eiweißartigen Beſtandtheilen. 

In wie weit ſich nun der Urſprung fpontaner oder dyskraſi— 
ſcher Entzuͤndungskrankheiten oder die beſondere Vulnerabilitaͤt ein— 
zelner Conſtitutionen auf dieſen Zuſtand des Blutes zuruͤckfuͤhren 
laffe, iſt eine ſehr ſchwierige Frage. Wunderlich meint, aus 
»kliniſchen Thatſachen« annehmen zu muͤſſen, daß dieſer Zuſtand des 
Blutes in den meiſten Faͤllen der oͤrtlichen Affection vorangehe. 
Dies muͤßten nun Wunderlich's eigene kliniſche Thatſachen ſein, 
denn aus denen von Andral (ſ. oben S. 103) erhellt das Gegen— 
theil. Es ſcheint aber, daß ſich Wunderlich uͤberhaupt nicht auf 
Thatſachen, ſondern auf die Vermuthungen des Klinikers ſtuͤtzt; er 
vermuthet, daß der Froſtanfall, womit ohne vorausgehende An— 
zeichen die meiſten Entzuͤndungen beginnen ſollen, die vorange— 
gangne Veraͤnderung der Blutmaſſe anzeige. Ich darf nicht erſt 
erinnern, wie viel andere Erklaͤrungen dieſes Froſtes moͤglich ſind 
und wie haͤufig derſelbe wirklich mit dem Eintritt des Schmerzes 
und der Exſudation zuſammenfaͤllt. 

Ich habe mir bei der Bearbeitung der einzelnen Dyskraſien 
die Aufgabe geſtellt, die Quelle der ihnen eigenthuͤmlichen Localer— 
ſcheinungen, meiſt Congeſtivzuſtaͤnde mit deren Folgen, nachzuweiſen. 
Ein beſtimmtes Reſultat hat ſich faſt nirgends ergeben. Aber ſo 
viel glaube ich gezeigt zu haben, daß der Erklaͤrungen gar manche 
moͤglich, daß fuͤr verſchiedene Krankheiten verſchiedene Erklaͤrun— 
gen noͤthig find, und daß die Hyperinoſe, als Entzuͤndungs ur— 
ſache, nur da angenommen werden darf, wo fie am Blute demon— 
ſtrirt oder aus der Aetiologie wahrſcheinlich gemacht iſt. 
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AZuſtaͤnde ſolcher Art ſind die Schwangerſchaft in ihren letzten 


Enten, und das Wochenbett. Das Blut iſt reich an Fibrin; 
nach Becquerel und Rodier (f. oben. S. 88) freilich zugleich 


arm an Eiweiß. Die phlogiſtiſche Diatheſe der Schwangern und 
Woͤchnerinnen kann alſo durch die Beſchaffenheit ihres Blutes ver— 
mittelt ſein. 

Fleiſchdiaͤt befoͤrdert die Erzeugung des Faſerſtoffs (S. 97). 
Waͤre die populaͤre Anſicht, daß kraͤftige und gutgenaͤhrte Individuen 
entzuͤndlichen Krankheiten vorzugsweife exponirt ſeien, ſo erwieſen, 
als fie zweifelhaft iſt, fo dürfte fie ſich mit jener Thatſache in Ver— 


bindung bringen laſſen. 


Es ſei ſchließlich erlaubt, hier auf einen Gedanken zuruͤckzu— 
kommen, welchen ich bei der Kritik der Hautmetaſtaſen angeregt 


habe. Da Schweiße dem Blute Waſſer entziehen, ſo koͤnnte es 


wohl geſchehen, daß der Organismus durch Schwitzen in eine im 
Allgemeinen phlogiſtiſche Dispoſition geriethe. Und wenn an einer 
beſondern, der Zugluft exponirten Stelle die Waſſerverdunſtung, 


wie ich aus phyſikaliſchen Gründen wahrſcheinlich machte, befoͤrdert 


wird, ſo koͤnnte die Eindickung des Blutes oͤrtlich leicht ſo weit 
fortſchreiten, daß die Blutkoͤrperchen verklebt und in den Capillar— 
gefaͤßen aufgehalten würden. Vorzugsweiſe find in der Reſpira— 
tionsſchleimhaut die Bedingungen zu einer ſolchen Entſtehung des 
Turgors gegeben, wenn nach anſtrengenden Bewegungen durch be— 
ſchleunigtes Athmen eine raſch ſich erneuernde, trockne und kalte 
Luft uͤber die Flaͤchen und das in den Gefaͤßen kreiſende Blut hin— 
gefuͤhrt wird. 
. Verkauf. 


Was ich im allgemeinen Theil uͤber die Gruͤnde des raſchern 


oder langſamern, typiſchen oder atypiſchen Verlaufes ſagte, findet 


ſeine Anwendung auch auf die Gefaͤßfuͤlle. Die Dauer der Krank— 
heit iſt hauptſaͤchlich von der Dauer der Urſache abhaͤngig und ver— 
ſchwindet nach Entfernung der letztern, wenn nicht bereits Wirkun— 
gen eingetreten ſind, die den pathiſchen Zuſtand unterhalten. 

Der Turgor kann hoͤchſt acut und voruͤbergehend ſein, z. B. 


von einer momentanen leidenſchaftlichen Aufregung, einem Schlag, 


Senfteig, der Beruͤhrung der Conjunctiva durch einen fremden Koͤr⸗ 
per. Es giebt Schnupfen und Katarrhe von 2 — 3 ſtuͤndiger 
Dauer, von einem Tag u. ſ. f. Der Turgor kann andererſeits 
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mit der Urſache lange anhalten und doch im Moment der Aufhe— 


bung der Urfache verſchwinden. Dies iſt aber nur dann möglich, 1 


wenn weder das Blut in den Gefaͤßen, noch das Exſudat außer— 
halb derſelben voͤllig in Stockung gerathen iſt, alſo nur bei einer 
Gefaͤßfuͤlle, die ſich auf dem niedern Grade der ſogenannten Con— 
geſtion hält. Es ereignet ſich daher nur bei dem venoͤſen Tuͤrgor 
und bei dem Turgor in Geweben, deren feſter Bau eine Ausſchwi— 
tzung nicht zulaͤßt. Und auch hierbei geht es nicht ganz ohne Ver— 
aͤnderung ab; die Venenhaͤute erſchlaffen und ihre Erweiterung wird 
habituell und die von feſten Theile eingeſchloſſenen gefaͤßreichen 
Gewebe, wie z. B. die Zahnpulpe, werden durch den beſtaͤndigen 
Druck atrophiſch. 

Iſt in Folge einer heftigern, voruͤbergehenden Urſache oder 
einer maͤßigern, aber dauernden, z. B. durch anhaltende Wirkung 
der Sonnenſtrahlen, der Kreislauf unterbrochen worden und kann 
das Exſudat feiner Maſſe wegen oder wegen theilweiſer Gerinnung 
und anderweitiger Umwandlung durch die Saugadern nicht mehr 
bewaͤltigt werden, ſo ſchreitet, wie ich dies fruͤher eroͤrtert habe, der 


Krankheitsproceß für ſich allein fort, den ſogenannten Ausgaͤngen 
entgegen. Das Exſudat organiſirt ſich und der leidende Theil hat, 


wenn auch ſpaͤter eine Ruͤckbildung erfolgt, doch fuͤr's erſte an Maſſe 
zugenommen. Oder Schmerz und Erguß dauern, einander gegen— 
ſeitig ſteigernd, fort, bis die exſudirte Fluͤſſigkeit einen Ausweg ges 
funden hat. Im letztern Fall wird die Dauer des Leidens durch 
die Zeit beſtimmt, welche der Eiter braucht, um das Freie zu ge— 
winnen. Dieſelbe Phlegmone braucht in tief gelegenem Bindege— 


webe mehr Zeit, als in der Naͤhe der Oberflaͤche, die Perioſtitis 


mehr, als das Panaritium u. ſ. f. 


Eine Entzuͤndung kann chroniſch erſcheinen dadurch, daß aus 


aͤußern oder inneren Gründen die naturgemäße Organiſation des 
Exſudats, die Umwandlung deſſelben in Narbengewebe, unterbleibt. 


So entſtehen Verhaͤrtung und Geſchwuͤr, wovon bei den Krank- 


heiten der Metamorphoſe die Rede ſein wird. 


Endlich giebt es eine chroniſche Entzündung, zuſammengeſetzt 
aus einzelnen acuten, aber im Laufe derſelben Krankheit ſich er- 


neuernden Localaffectionen. So erhalten ſich viele der ſogenannt 


chroniſchen Exantheme, wie Kraͤtze, eczema u. A. Schon bei man- 


chen miasmatiſch-contagioͤſen Krankheiten finden ſich neue Ausbruͤche 
neben den Ausgaͤngen der alten und iſt alſo der Ausſchlag von 
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cuterm Verlauf, als die typiſche Krankheit im Ganzen genommen. 
Hieher gehören auch die merkwuͤrdigen und noch zur Zeit unerklaͤr— 
lichen, wandernden Hautentzuͤndungen, der wandernde Rothlauf, 
das Erythema fugax, Herpes circinatus. Wir find nicht im 
Stande, zu entſcheiden, ob die Affection fortſchreitet, weil ſie an 
der zuerſt ergriffenen Stelle den Boden erſchoͤpft, die erſte Stelle 
gleichſam durchgeſeucht hat, oder ob in der Krankheitsurſache an 
ſich der Grund der Bewegung liegt. 


Haͤmorrhagie. 


Die aͤlteren Pathologen hatten zwei Arten von Blutungen 
unterſchieden, Blutungen von Zerreißung der Gefaͤße (per rhexin) 
und von Durchſchwitzung durch die Gefaͤßwaͤnde (per diapedesin); 
die letztern wurden, insbeſondere wenn das Blut aus Schleimhaͤu— 
ten hervordrang, als blutige Secretionen aufgefuͤhrt und den Schleim— 
haͤuten wurde das Vermoͤgen zugeſchrieben, normal oder durch eine 

v»perverſe Thaͤtigkeit« Blut abzuſondern. 

Die Entdeckung einerſeits der Blutkoͤrperchen, andrerſeits des 
Baues der Gefaͤßwaͤnde machten dies Eintheilungsprincip bedenk— 
lich. Es ſchien unmoͤglich, daß ſich die bei Anwendung der ſtaͤrk— 
ſten Vergroͤßerungen unſichtbaren Poren der Gefaͤße ſo ſehr erwei— 
tern ſollten, um Partikeln von der Groͤße der Blutkoͤrperchen durch— 
treten zu laſſen. Es wurde anerkannt, daß die Gefaͤßwaͤnde im 
natuͤrlichen, wie im erweiterten Zuſtande nur fuͤr geloͤſte Subſtanzen 
und nur mittelſt der Diffuſion permeabel ſeien. 

Man hatte zwei Wege, den Widerſpruch, in welchen das pa— 
thologiſche Syſtem mit der anatomiſchen Kenntniß gerathen war, 
zu loͤſen. Man konnte ſich gegen den Unterſcheidungsgrund erklaͤren, 
die Transſudation und Secretion von Blut in Abrede ſtellen und 
jeden Fall, wo Blutkoͤrperchen außerhalb der Gefaͤße gefunden 
wurden, als Folge von Gefaͤßzerreißung erklaͤren. Man konnte 
aber auch den Eintheilungsgrund beibehalten und in Zweifel ziehen, 
ob die rothe Fluͤſſigkeit der Diapedeſis Koͤrperchen enthielte. Es iſt 
ein intereſſantes Zeugniß fuͤr die Macht hergebrachter Meinungen, 
daß man auf den letzten dieſer beiden Auswege zuerſt gerieth. Die 
haemorrhagia per diapedesin blieb ſtehen; nur wurde behauptet, 
daß der rothe Saft, der durch die unverſehrten Waͤnde der Gefaͤße 
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hervorquelle, nicht durch Koͤrperchen, ſondern durch das aufgelſ J 
Pigment des Blutes gefaͤrbt ſei. Bei den ſcorbutiſchen, typhoͤſen 
Blutungen u. A. ſollte ein Miſchungsfehler des Blutplasma Urſache | 
fein, daß das Haͤmatin die Koͤrperchen verlaffe und ſich in der 
Fluͤſſigkeit des Blutes vertheile. | 
Die Vorausſetzung, auf welcher die blutige Ausſchwitzung der 

Alten baſirt, iſt unwahrſcheinlich; aber die Hypotheſe der Neuern 
iſt wirklich unrichtig. Daß das Menſtrualblut Koͤrperchen enthaͤlt, 
wird, ſeit J. Muͤller )) die entgegenſtehende Behauptung von 
Brande beſtritten hat, von Niemand mehr bezweifelt; ebenſowe⸗ 
nig fehlen die Koͤrperchen in irgend einer pathifchen, dem Blute 
einigermaaßen ahnlich gefärbten Fluͤſſigkeit (S. 33). 

Wir wollen zu errathen ſuchen, was die Alten zu der Annahme 
einer Durchſchwitzungsblutung gebracht und auch den ſtrengen p- 
thologiſchen Anatomen unſerer Zeit fo imponirt hat, daß fie Anſtand | 
nahmen, die Axt an deren Wurzel zu legen. Voraus ift zu bee 
merken, daß von Transſudation des Blutes immer nur in Bezug 
auf die feinern Gefaͤße, dieſelben, welchen auch die unblutigen Se— 
cretionen uͤbertragen ſind, die Rede war und ſo werden wir alſo 
zugleich zu fragen haben, ob ſich die Unterſcheidungsmerkmale zwiſchen 
den Blutungen durch Riß und durch Ausſchwitzung nicht ſchon aus 
dem Caliber der zerſtoͤrten Gefaͤße ergeben, mit andern Worten, ob 
nicht die Haͤmorrhagie, die man transſudatoriſch nannte, eine Haͤ⸗ 
morrhagie von Zerreißung feiner Gefaͤße war. 

Es war zuerſt ein teleologiſches Vorurtheil, welches die Haͤ— 
morrhagien per diapedesin erfinden lehrte. Es widerſtrebte der 
Vorſtellung, die man von der Geſchicklichkeit der Natur hatte, ihr 
bei geſundheitgemaͤßen und regelmaͤßigen Blutfluͤſſen, wie Men— 
ſtruation und Lochien, oder bei Blutfluͤſſen, welche ſie zum Heile 
des Koͤrpers einzuleiten ſchien, wie die ſogenannt kritiſchen, ein fo 
rohes, unregelmaͤßiges und zerſtoͤrendes Verfahren, wie die Zerrei— 
ßung der Gefaͤße, zuzutrauen. Hielt es doch ein beruͤhmter Phyſio⸗ 
loge“) nicht für überflüffig, die Thatſachen zu ſammeln zum Be⸗ 
weis, daß die Natur ſich zur Erreichung gewiſſer Zwecke dieſes 
gewaltſamen Mittels bedient, und ſchien es doch auch ihm, als ob 
dem Begriff des in ſich geſchloſſenen Lebens des Gefaͤßſyſtems die 


) Handb. der Phyſtol. Bd. I. S. 201. 
**) Carus in Müll. Arch. 1835. S. 321. 
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Berſtung widerſpreche. »Die Gebaͤrmutter bejahrter Frauen«, meint 
Bichat“), »muͤßte ein Amas de cicatrices ſein, wenn bei der 
Menſtruation Ruptur ſtattfaͤnde.« Wie würde er ſich erſt verwun— 
dert haben, daß der Uterus einer Frau, die geboren hat, kein Nar— 
benhaufen iſt, wenn er erfahren hätte, daß in jeder Schwangerſchaft 
die ganze innere Membran ſich abſtoͤßt! In der That beſitzt alſo 
die Uterinſchleimhaut ein im Vergleich mit andern Schleimhaͤuten 
exceptionelles Wiedererzeugungsvermoͤgen; indeſſen heilen oberflaͤch⸗ 
liche Verletzungen auch an andern Koͤrperſtellen ohne Narbe. 

Was zweitens gegen die Entſtehung der capillaren Blu— 
tungen durch Riß zu ſprechen ſchien, war die anſcheinende Sponta⸗ 
neitaͤt derſelben, der Mangel einer äußern Gewalt. Man haͤtte 
allenfalls die ſogenannten activen Blutungen, die unter ſtuͤrmiſchem 
Herzſchlag und Klopfen der Gefäße entſtehen, preis gegeben; aber 
von welchem Einfluß ſollte man eine Continuitaͤtstrennung herleiten 
in den adynamiſchen Zuſtaͤnden, wo die Kraft des Herzens darnie— 
derliegt? Es war noch nicht erkannt, daß das richtige Verhaͤltniß 
zwiſchen dem Druck des Blutes und der Widerſtandskraft der Ge— 
faͤße auch von Seiten der letztern, durch deren Erſchlaffung, geſtoͤrt 
werden kann. Als einen weitern Anlaß zu der ſcheinbar ſpontanen 
Zerreißung feinerer Gefaͤße haben wir, ebenfalls erſt in neuerer 
Zeit, die Anhaͤufung von Blutkoͤrperchen kennen gelernt, die, wenn 
es dem Blut im Allgemeinen oder durch locale Ausſchwitzung relativ 

an Plasma fehlt, die Roͤhren verſtopfen und dem nachdringenden 
Blute den Weg verſperren. 

Drittens wurde zu Gunſten der Blutausſchwitzung das 
uuverſehrte Ausſehn geltend gemacht, welches die von der Haͤmor⸗ 
rhagie ergriffenen Schleimhaͤute nach dem Tode zeigten. Bichat 

hat »ſogar« mit der Lupe, Gendrin**) mit dem Mikroſkop verge— 

bens nach Eroſionen und Riſſen in Membranen, welche der Sitz 
| von Blutungen geweſen waren, geſucht; E. H. Weber * ſah bei 
einer, waͤhrend der Menſtruation Geſtorbenen die Haargefaͤße an der 
| inneren Oberfläche des Uterus ſtellenweiſe erweitert und ausgedehnt, 
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) Anatomie gen. Paris. 1830. T. II. p. 417. 
**) Syſtem der prakt. Heilkunde. A. d. F. von Neubert. Lpz. 1839. Bd. 1. 
§. 212. 
) Zuſätze zur Lehre vom Bau und den Verrichtungen der Geſchlechtsorgane. 
6 Leipzig. 1846. S. 42. 
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mit Blut überfüllt; er entſcheidet nicht, ob fie fich öffnen oder bei 
ihrer großen Ausdehnung Blut durchlaſſen“). Wer mit den 


Schwierigkeiten dieſer Art von Unterſuchungen bekannt iſt, wird 
kaum ein anderes, als negatives Reſultat erwarten. Bei den ſtarken 
Vergroͤßerungen, welche noͤthig ſind, laͤßt ſich immer nur ein aͤußerſt 
kleiner Theil der Oberflaͤche uͤberſehen; wie leicht koͤnnen da gerade 
die blutenden Stellen ſich der Beobachtung entziehen. Zudem 
ſind Wunden von Capillargefaͤßen und ſelbſt von kleinern Arterien 
und Venen, wenn die Gefaͤße nicht voͤllig durchriſſen, ſondern nur 
einſeitig geöffnet wurden, nicht leicht aufzufinden, auch wenn man 
die verletzte Stelle genau weiß und vor ſich hat. Man ſieht unter 
dem Mikroſkop aus einem Gefaͤß der Schwimmhaut des Froſches 
plotzlich eine Anzahl Blutkörperchen hervorſtuͤrzen, ſich ins Gewebe 
ausbreiten und wenn dieſer Erguß vollendet iſt, kann man das zer— 
riſſene Gefaͤß von andern nicht unterſcheiden. Die Raͤnder eines 
ſolchen Riſſes muͤſſen ſich ſehr genau wieder aneinanderlegen, die 


vielleicht zum Theil nur auseinandergetriebenen Faſern wieder zus 


ſammenruͤcken koͤnnen. Dies geht auch daraus hervor, daß kleine 
fremde Koͤrper in die Hoͤhle der Blutgefaͤße von außen eindringen 


koͤnnen, ohne merkliche Zerſtoͤrung oder auch nur auffallende Haͤmor⸗ 


rhagie zu veranlaſſen!“). Daß man das Parenchym der Schleimhaͤute 
nach capillaren Haͤmorrhagien nicht immer von Blut infiltrirt findet 
chaͤufig iſt dies allerdings der Fall), erklärt ſich wohl dadurch, daß 
von den expandirten Gefaͤßen die oberflaͤchlichſten am leichteſten und 
dieſe wieder am erſten an der Seite berſten, an welcher ſie am we⸗ 
nigſten unterſtuͤtzt ſind, d. h. an der der Oberhaut zugewandten. 


Jedenfalls iſt ſo dieſes Factum begreiflicher, als mittelſt der An- 


nahme einer Erweiterung natuͤrlicher Poren der Gefaͤßwand, die 
doch die Blutkoͤrperchen gleichmaͤßig nach allen Seiten entlaſſen 
muͤßten. 

uebrigens find ja unſre Riſſe der Gefaͤßwaͤnde, die man ad 


) Nach Bichat dringt aus der Oberfläche des in Menſtruation begriffenen N 
Uterus, wenn man ihn zwiſchen den Fingern preßt, das Blut in feinen 


Tröpfchen hervor, die ſichtlich aushauchenden Gefäßenden entſprächen. Hat etwa 


Bichat die Mündungen der ſchlauchförmigen Uterindrüſen erkannt und 
ſtammt das Menſtrualblut aus dieſen? 


*) Die S. 146 erwähnten Verſuche von Oeſterlen wurden unterdeß beſtätigt | 


von Eberhard (Verſuche über den Uebergang feſter Stoffe von Darm und 
Haut aus in die Säftemaſſe des Körpers. Inaug. Diff. Zürich 1847). 
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oculos demonſtrirt zu ſehen verlangt, nicht hypothetiſcher, als der 
Gegner Poren; ſie ſind im Gegentheil minder hypothetiſch, weil 
zufaͤllige und vereinzelte Deftructionen leichter verborgen bleiben koͤn— 
nen, als eine regelmaͤßige und allgemeine Anordnung der Structur. 


Viertens lag in dem verſchiedenen Verlaufe der Haͤmor— 
rhagie der Grund, daß man ſie bald auf Zerreißung, bald auf Aus— 
ſchwitzung zuruͤckfuͤhrte. Indem man die Symptome der haemorrha- 
gia per rhexin nach der Zerreiſſung größerer Gefaͤßſtaͤmme conſtru— 
irte, ſetzte man Durchſchwitzung woraus, wenn das Blut langſam, 
anhaltend, in geringer Menge, mit periodiſchen Steigerungen oder 
Unterbrechungen ausfloß. Ich halte es nicht fuͤr noͤthig, weitlaͤufig 
zu beweiſen, daß alle dieſe Eigenthuͤmlichkeiten theils aus der Na— 
tur der Urſache, theils aus der Feinheit der blutergießenden Ge— 
faͤße entſpringen. Die Menge des Blutes und die Schnelligkeit, 
mit der es ausſtroͤmt, entſprechen, wie ſich von ſelbſt verſteht, der 
Weite des Riſſes und dem Druck des Blutes, der gerade in den 
durch Blutung ausgezeichneten, aſtheniſchen Krankheiten bedeutend 
vermindert iſt. 


Fuͤnftens tragen auch die Fabeln, welche in Betreff der Be⸗ 
ſchaffenheit des aus verſchiedenen Organen und in verſchiedenen 
Krankheiten extravaſirenden Blutes immer noch curſiren, dazu bei, 
der Haͤmorrhagie das Anſehen einer Secretion zu geben. So ſollte 
namentlich das Menſtrualblut und manche andere blutige Excretion 
der Gerinnbarkeit ermangeln, das Menſtrual- und Haͤmorrhoidal— 
blut ſollten eigenthuͤmliche, ſcharfe, ercrementitiele Materien enthal— 
ten u. ſ. f. Das Blut kann aus den Gefaͤßen nicht anders kom— 
men, als es in denſelben enthalten iſt und es ſtaͤnde ſchlimm um 
die phyſikaliſchen Grundlagen der Phyſiologie, wenn man zugeben 
muͤßte, daß das Blutwaſſer, ſei es durch Riß oder Poren, mit den 
Koͤrperchen und ohne Faſerſtoff austreten koͤnnte. Den Irrthum, 
daß das Menſtrualblut keinen Faſerſtoff enthalte, habe ich ſchon vor 
Jahren berichtigt“) und von vielen Seiten iſt unterdeſſen meine An 
gabe beftätigt worden. Es kann nur an Zufaͤlligkeiten liegen, wenn 
das ausgeſchwitzte Blut von dem kreiſenden verſchieden iſt, entweder 
daß der Faſerſtoff an dem Orte der Ausſcheidung des Blutes ge— 
rinnt und zuruͤckgehalten wird, oder daß er in kleinen Floͤckchen ge⸗ 


) Allg. Anat. S. 453. 
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rinnt, oder endlich daß er durch unterwegs hinzutretende Secrete 
gelöft erhalten wird. 5 

Es giebt, nach meiner Meinung, keine Blutung, wie maͤchtig 
oder unbedeutend ſie ſei, wie ploͤtzlich oder allmaͤlig ſie eintrete, 
ohne Riß der Gefaͤßwaͤnde. Die herkoͤmmliche Unterſcheidung laͤßt 
ſich einigermaaßen feſthalten dadurch, daß wir die Haͤmorrhagie, in 
arterielle und venoͤſe einerſeits (Haͤmorrhagien der Staͤmme und 
Aeſte) und in capillare trennen, jene den Blutſtuͤrzen (Haͤmorrhagien 
im engeren Sinne), dieſe den Blutfluͤſſen (haemorrhoea) entſpre⸗ 
chend. Da aber die capillaren Zweige allmaͤlig in die groͤßeren 
Aeſte uͤbergehen, ſo kann auch die Grenzlinie zwiſchen Blutſturz und 
Blutfluß nicht ſcharf ſein. 

Ein anderes Eintheilungsprincip gruͤndet ſich auf die oͤrtlichen 
Verhaͤltniſſe der blutenden Gefaͤße und auf die Stelle, welche das 
exkravaſirte Blut einnimmt. Es ergießt ſich entweder frei über die 
Oberflaͤche der aͤußeren Koͤrpertheile oder uͤber die Oberflaͤche von 
Kanaͤlen und Hoͤhlen, die nach außen offen ſtehen; und der ge— 
woͤhnliche Sprachgebrauch bezeichnet nur dieſe Faͤlle mit dem Namen 
Blutſturz und Blutfluß. Oder es ſtockt in den Räumen des Koͤr⸗ 
pers und dann heißt der Zufall Sugillation, wenn das Blut 
flächenartig unter einer Membran ausgebreitet iſt; Apoplexie, 
wenn es in mehr oder weniger compacten Maſſen im Parenchym 
der Organe angeſammelt iſt; Extravaſat, wenn es eine natuͤr⸗ 
liche geſchloſſene Höhle, z. B. die Höhle eines feröfen Sackes, erfuͤllt. 
Die Natur macht auch durch dieſes Syſtem mancherlei Striche. Ich 
habe ſchon erwaͤhnt, daß Haͤmorrhagien meiſtens in Verbindung mit 
Sugillationen vorkommen; die Apoplexie kann ebenfalls in Haͤ⸗ 
morrhagie uͤbergehen, wenn das anfangs in den Interſtitien eines 
Gewebes ergoſſene Blut endlich die Oberflaͤche erreicht und ſie durch— 
bricht. Bluterguͤſſe in die feineren Endigungen eines Schleimhaut— 
tractus nehmen den Charakter apoplektiſcher Heerde an, weil das 
Auge hier nicht im Stande iſt, die Anfüllung der Hohlräume von 
der Anfuͤllung der Interſtitien zu unterſcheiden und weil jene letzten 
Endigungen nicht die Kraͤfte beſitzen, das feſtgewordene Blut aus— 
A So bei der Apoplexie der Lunge und mancher Druͤſen. 
In weiten und weit geöffneten Schleimhautkanaͤlen kann eine 
Haͤmorrhagie mit den Symptomen und Folgen des Extravaſats 
auftreten, indem das Blut oder auch nur ein Theil deſſelben zuruͤck— 
gehalten wird und erſt nach laͤngerer Zeit entweder eigenthuͤmlich 
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umgewandelt und unkenntlich zum Vorſchein koͤmmt oder gar ſich 


7 organiſirt und feſtwaͤchſt. Am haͤufigſten begegnet dies, weil am 


haͤufigſten dazu Gelegenheit gegeben iſt, bei Haͤmorrhagien der Ute— 
rinſchleimhaut und waͤhrend wohl manches Ei unter dem Anſchein 
eines Blutklumpens verloren geht, ſind auch Blutklumpen nicht 
ſelten als Molen oder Polypen aufbewahrt worden. Die Unter— 
ſcheidung von Sugillation und Apoplexie endlich hat inſofern etwas 
Willkuͤhrliches, als Fläche und Parenchym in einander uͤbergehen und 


als bei haͤutigen Organen, wie z. B. Magen und Darm, jede pa⸗ 


renchymatoͤſe Blutung ſich in Form der Blutunterlaufung darſtellt. 


Logiſch nicht, aber factiſch kann die Apoplexie verwechſelt werden 


mit der Anhaͤufung des Blutes in erweiterten, beſonders in unre— 
gelmaͤßig erweiterten Capillargefaͤßen. Bei dem lobulaͤren Infarc— 
tus der Lunge von Phlebitis, bei den ſogenannten Blutpunkten im 
plethoriſchen Gehirn und den kleinen, punktfoͤrmigen Blutanhaͤu— 


fungen in Milz, Niere und anderen Organen, wovon oben (S. 475) 


die Rede war, iſt es oft ſehr ſchwer auszumitteln, ob das Blut in 
dilatirten Gefaͤßen oder außerhalb derſelben ſtockt. 

Die Haͤmorrhagie iſt mehr oder weniger rein. Die Blutung 
aus groͤberen Gefaͤßen liefert reines Blut, abgeſehen von der Bei— 
miſchung des Inhaltes der Kanaͤle, welche das Blut auf feinem 
Wege nach außen zu durchlaufen hat. Das aus capillaren Zer— 
reißungen austretende Blut findet ſich meiſt in verſchiedenen Pro— 
portionen mit dem Exſudat der Capillargefaͤße gemengt. Für ſolche, 
aus erfudirtem Plasma und ertravafirtem Blut zuſammengeſetzte 


Ausſcheidungen iſt der Name haͤmorrhagiſche Erfudate ganz 


i 


paſſend; nur darf man ihn dann nicht auch den reinen capillaͤren 


Haͤmorrhagien ertheilen. Von der Exſudation findet zu der capillä= 


ren Haͤmorrhagie ein allmaͤliger Uebergang ſtatt, vermittelt durch die 
haͤmorrhagiſchen Exſudate. Doch kommt kaum weder die Erfudation, 
noch die capilläre Blutung rein vor und kaum giebt es andere Er— 


ſudate, als haͤmorrhagiſche, die nur, je nachdem Plasma oder Blut 
vorherrſcht, bald mehr unter den Begriff der Exſudate, bald der Er- 
travaſate fallen. Ich habe berichtet, wie die Berſtung einzelner 


Blutgefaͤßchen bei entzuͤndlichem, ja vielleicht ſchon bei leicht = con- 
geſtivem Turgor gewoͤhnlich iſt. Auf der anderen Seite, da die 
Zerreißlichkeit der Gefaͤße von denſelben Momenten abhaͤngt, wie 


ihre Permeabilitaͤt, von dem Druck des Blutes und der Duͤnne der 


Wandungen, duͤrfte es kaum eine capillare Haͤmorrhagie geben, 
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der nicht vermehrte Turgeszenz voraus oder zur Seite ginge, wie 7 
denn in der That die Zeichen der Congeſtion nur ſelten vor oder 
neben Blutungen fehlen. 1 

Exſudate find um fo mehr haͤmorrhagiſch, je mehr und je groͤ⸗ 
ßere Gefaͤße eines in Congeſtion befindlichen Theils und je fruͤher 
ſie reißen. Denn mit dem Riß der Gefaͤße und dem Ausfluß des 
Blutes hoͤrt in der naͤchſten Umgebung der Druck auf die Gefaͤß— 
waͤnde und die Exſudation auf. Es iſt daher wohl begreiflich, wa— 
rum es bei hohen Graden von Schwaͤche und Bruͤchigkeit der Ge— 
faͤße gar nicht mehr zu Exſudationen koͤmmt und die Kreislaufs— 
ſtoͤrungen, ſtatt in Entzündung uͤberzugehen, ſogleich in Blutung 
enden. 


Aetiologie. 


Es giebt Urſachen, welche ohne alle Ruͤckſicht auf beſondere 
Dispoſitionen die Continuitaͤtstrennung der Gefäße und Bluter⸗ 
gießungen zur Folge haben. Dahin gehören z. B. die Verwun⸗ 
dungen durch ſchneidende Werkzeuge. Bei anderen, ſogar aͤußeren 
und mehr noch bei inneren Einfluͤſſen bemerken wir einen verſchie— 1 
denen Erfolg gleicher Gelegenheitsurſachen. Ein Schlag auf die 
Naſe, eine Contuſion der Haut, das Reiben der Zaͤhne bringt bei 
Einem Individuum leichter Haͤmorrhagien zu Stande und dieſe ſind 
ausgebreiteter und anhaltender, als bei einem andern. Wir ſchließen 4 
hieraus auf eine Concurrenz verfchiedener Bedingungen, auf haͤ : 
morrhagiſche Dispoſitionen. In der That iſt die Zerreißung eines 
Gefaͤßes das Reſultat von zwei einander gegenſeitig erſetzenden 
Factoren, ſo daß Druck und Dehnung von außen oder von innen 
um ſo weniger intenſiv zu ſein braucht, je geringer die zu uͤber⸗ 
windende Reſiſtenz der Gefaͤßwand iſt. Am Herzen und den groͤßern 
Gefaͤßen ſehen wir durch oͤrtliche Krankheiten, auf die ich ſpaͤter 
zuruͤckkomme, durch Verknoͤcherungen, Verſchwaͤrungen, Erwei— 
terungen u. dgl. die Widerſtandskraft ſich verringern, fo daß zus | 
letzt ein Eräftiger Schlag des Herzens hinreicht, den laͤngſt vorbe⸗ | 
reiteten Riß zu öffnen. Ein ähnliches Entgegenkommen der pras | 
disponirenden und Gelegenheitsurſachen iſt auch bei den capillaͤren 
Blutungen zu ſtatuiren. Wie allmaͤlig die Gefaͤße zarter werden, 
ſo iſt zuletzt eine geringe Anſtrengung, ein tiefer Athemzug, eine 
Stauung in den Venenaͤſten, der normale, ja gar der geſchwaͤchte 


— 
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Herzſtoß im Stande, die Wände zu durchbrechen. Dies iſt die 
Geneſis der ſogenannten ſpontanen Blutungen. 

Die Gewalten, welche die Capillarien zu zerreißen ſtreben, 
ſind theils aͤußere, theils innere. Die aͤußeren naͤher zu charakteri— 
ſiren, halte ich fuͤr uͤberfluͤſſig; die inneren, welche von dem Herzen 
oder den Venen aus den Blutdruck erhoͤhen, habe ich in der Aeti— 
ologie der Gefaͤßfuͤlle gefchildert. Ich habe dort auch von den Be: 
dingungen geſprochen, unter welchen die Capillargefaͤße primaͤr wei— 
ter und ſomit duͤnner, minder faͤhig zum Widerſtand werden und 
ich habe die Verhaͤltniſſe hervorgehoben, unter welchen bei uͤbrigens 
geſunden Gefäßen leichter haͤmorrhagiſche Exſudate und ſelbſt Haͤ⸗ 
morrhagien auftreten. Was mir für dieſe Stelle noch zu eroͤrtern 
uͤbrig bleibt, find die krankhaften, nicht typiſchen, ſondern erwor— 
benen Zuſtaͤnde, von welchen die abnorme Bruͤchigkeit der feinen 
Gefaͤße herruͤhrt. Es find die folgenden: 

1) Die Krankheit der Gefaͤßwaͤnde, welche bekanntlich am haͤu— 
figſten die Zerreißungen der groͤßeren Arterienſtaͤmme und Aeſte 
verſchuldet, das Atherom mit nachfolgender Verknoͤcherung, kann 
ſich weit in die feinen und faſt bis in die capillaͤren Zweige des 
Arterienſyſtems erſtrecken. Haſſe und Koͤlliker“) und Ecker“) 
haben an den Hirngefaͤßen, der letztere auch an den Gefaͤßen der 
ſtrumoͤſen Schilddruͤſe, dieſe Beobachtung gemacht. Im Gehirn 
fand Ecker Aeſtchen von 0,045 — 0,058“, in der Schilddruͤſe 
Aeſtchen von ſogar nur 0,0025,“ Durchmeſſer verkalkt; ſtaͤrkere 
Aeſtchen zeigten zugleich eine Verdickung der Wand, feinere ſchienen 
durch die Ablagerung verengt, ja verſchloſſen zu werden; in der 
Naͤhe der verkalkten Stellen kamen häufig bedeutende aneurysma⸗ 
tiſche Erweiterungen vor. Die Verengung dieſer feinen Roͤhrchen, 
die partielle Ausdehnung, endlich die Sproͤdigkeit der mit Kalkſalzen 
impraͤgnirten, Alles dies muß nothwendig ihre Widerſtandsfaͤhigkeit 
| beeinträchtigen. 
| 2) Die Dispoſition zu Haͤmorrhagien findet fich in mehreren 
Krankheitszuſtaͤnden, die durch allgemeine und große Muskelſchwaͤche 
ausgezeichnet ſind, namentlich im Scorbut, in typhoͤſen Fiebern, 
bei Verhungernden u. ſ. f. Man hat dieſe Blutungen mit vollem 
Recht als Zeichen einer Verderbniß oder doch einer chemiſchen Ber: 


E ) Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 110. 
%) Ebendaſ. Bd. VI. S. 146. 
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änderung der Säfte betrachtet; aber es bleiben bei dieſer allgemei- 
nen Annahme zwei Reihen ſpecieller Hypotheſen offen, wovon die 


einen dem Blut eine mehr directe, die anderen eine indirecte Ein— 
wirkung zuſchreiben. Direct nenne ich den Einfluß des Blutes, 
wenn es durch ſeine Menge oder ſeine Qualitaͤt, durch freiwillige 
Coagulation in den Gefaͤßen, Mangel an Plasma oder Klebrig— 


keit, ſuspendirte Fibrinflocken u. dgl. der Circulation Hinder— 


niſſe bereitet. Indirect wuͤrde die Wirkung des Blutes zu nennen 
ſein, wenn es durch Mangel an Stoffen, deren die Gefaͤße zu ihrer 
Ernaͤhrung beduͤrfen, die Atonie oder ſelbſt Atrophie der Ge— 
faͤße und dadurch die Zerreißbarkeit derſelben veranlaßte. Wo 
Verminderung des Fibrin (S. 114), des Kali (S. 324) zu Haͤ⸗ 


morrhagien disponirt, hat dieſe Erklaͤrung einige Wahrſcheinlichkeit. 


Die angeborne Bluterkrankheit iſt vielleicht in angeborner und erb— 
licher Duͤnnwandigkeit der Gefäße begründet, da, wie ich oben 


(S. 45) gezeigt habe, der Faſerſtoffmangel in dieſer Krankheit nicht 


durchaus conſtatirt und nicht die einzige Urſache der Blutungen zu 
ſein ſcheint. Daß in dieſen Dyskraſien der naͤchſte Grund der 


Gefaͤßzerreißung in der Schwäche der Gefäße liege, wird um fo | 
wahrſcheinlicher, wenn 1) der Tonus des ganzen Muskelſyſtems 
leidet, wenn insbeſondere 2) auch Gefaͤßaͤſte von groͤßerem Caliber 
eine abnorme Bruͤchigkeit zeigen, da die Miſchungsfehler des Blu- 
tes, welche die Verſchließung kleiner Gefaͤße bewirken, den weiteren 
Aeſten nicht leicht gefährlich werden dürften, und wenn 3) die Has 


morrhagie auch auf aͤußere Anregung, ungewöhnlich leicht eintritt. 


Denn es laͤßt ſich wohl einſehen, wie z. B. durch Erſchuͤtterung 


eine zarte Roͤhre zum Berſten gebracht wird, nicht aber, wie das 


durch das Blut gerinnen oder ſonſt zur Circulation minder tauglich 


werden ſollte. 


3) Die Widerſtandsfaͤhigkeit der Gefaͤße wird uͤberall, außer 


durch ihren eigenen Tonus, durch die Reſiſtenz der Gewebe bedingt, 


von welchen fie umfaßt werden. Dieſer Satz, a priori unzweifel- 
haft, wird auch noch durch die Vergleichung der Haͤufigkeit der 
Haͤmorrhagien in den verſchiedenen Geweben beſtaͤtigt. Ueberall 
find es die Gefäße der weicheren Gewebe und unter dieſen wieder 


die der Oberfläche zunaͤchſt gelegenen, die dem Andrang des Blutes 


am eheſten nachgeben. Es muß daher Alles, was die Feſtigkeit 


der Textur des Parenchyms herabſetzt, als vorbereitende Urſache zu 


Haͤmorrhagien betrachtet werden. Accidentelle Gewebe, Schwaͤmme, 
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EEE "En. EEE 


Aetiologie der Hämorrhagie. 57 


enalationen bluten leicht wegen der oberflaͤchlichen Lage der Ge— 


faͤße, der unvollkommenen Ausbildung der Gefaͤßhaͤute und des 
Mangels an Halt des Parenchyms. Wie leicht ſich bei Erweichung, 
Verſchwaͤrung, Brand der Organe Blutungen einſtellen, iſt allgemein 
bekannt und es war ein nutzloſes Streiten, ob die Hirnerweichung Ur— 
ſache oder Folge der Apoplexie ſei, da ſicherlich ebenſo wohl das 
Eine, als das Andere vorkommt und die Erweichung, welche Folge 
eines erſten Blutaustritts oder einer Exſudation iſt, wieder zur Ur— 
ſache neuer Rupturen werden kann. 


Es handelt ſich aber bei der haͤmorrhagiſchen Dispoſition nicht 
blos um die Anweſenheit von Urſachen, welche die Blutung begin— 
nen machen, ſondern auch um die Abweſenheit ſolcher Bedingungen, 
durch die im geſunden Koͤrper die begonnene Blutung ihr Ende er— 


reicht. Ich muß noch einmal erinnern, wie außerordentlich haufig 
kleine, capilläre, nur mikroſkopiſch erkennbare apoplectiſche Heerde in 
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uͤbrigens normal beſchaffenen Organen und bei untadelhafter Blut— 
miſchung gefunden werden. Die Zerreißung feinerer Capillargefaͤße 
iſt ein viel gewoͤhnlicheres Ereigniß, als man ſich bisher vorgeſtellt 
hat, als eine zwar dem Begriff nach pathologiſche, factiſch aber regel— 
maͤßige Erſcheinung vergleicht ſie Koͤlliker mit Recht der krank— 
haften, aber conſtanten Gegenwart gewiſſer Helminthen an gewiſſen 
Koͤrperſtellen. Iſt nun irgendwo im Gefaͤßſyſtem eine Luͤcke, ſo muͤſ— 
ſen, wenn nicht alles Blut durch dieſelbe austreten ſoll, beſondere 
organiſche Veranſtaltungen fie wieder ſchließen und fehlen dieſe Ver— 
anſtaltungen, ſo kann jede jener unbemerkbaren Blutergießungen zu 
einer anſehnlichen Haͤmorrhagie werden. Die natuͤrlichen Vorrichtun— 
gen, um Verletzungen der Gefaͤße unſchaͤdlich zu machen und Blutun— 
gen zu ſtillen, find: die Reſiſtenz der Gewebe, die gleichſam als Tampon 
dient, die Zuſammenziehung und Zuruͤckziehung der Gefaͤße, in Folge 
theils ihrer Elaſticitaͤt, theils der durch die Verwundung ſelbſt bewirkten 
Reizung, endlich die Gerinnung des Blutes. Die Gerinnung iſt die 
Conditio sine qua non aller uͤbrigen, auch der kuͤnſtlichen und der 
gewaltſamſten Blutſtillungsmittel: alle nuͤtzen nur unter der Vor— 
ausſetzung, daß das Blut, deſſen Ausfluß temporaͤr gehemmt wird, 
hinter dem Hemmniß feſt werde und fodann ſelbſt den Verſchluß 
der Gefaͤße uͤbernehme. Mangel an Reizempfaͤnglichkeit von Seiten 
der Gefaͤße und an Gerinnbarkeit von Seiten des Blutes (von der 
Reſiſtenz des Parenchyms war bereits die Rede) vermoͤgen alſo den 
II. 37 
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kleinen, alltaͤglichen Haͤmorrhagien die Wichtigkeit zu verleihen, die 
fie zu bedeutenden und bedenklichen Krankheitsſomptomen macht. 

Wenn dieſe Bemerkungen im Allgemeinen etwas zur Aufklaͤrung 
der Aetiologie ſpontaner Blutungen beitragen, ſo verkenne ich doch 
nicht, wie ſchwierig es im beſondern Fall fein mag, den factifchen 
Beſtand zu ermitteln, wie viel namentlich noch zu thun bleibt, um | 
Einſicht in den Grund des eigenthuͤmlichen Verlaufs und der loca- 
len Ausbreitung der mit Blutung verbundenen Krankheiten zu ge— 
winnen. Fuͤr jetzt moͤchte hierin kaum etwas Weiteres zu leiſten ſein, 
als daß man die hämorrhagifchen Krankheiten mit anderen, gleich 
raͤthſelhaften, aber in gewiſſen Beziehungen aͤhnlichen zuſammenſtellt, 
fo daß kuͤnftighin die Fortſchritte, die in der Erkenntniß der einen ge- 
macht werden, auch der andern zu Gute kommen. Auf die Analogie 
des Scorbuts und des Rheumatismus habe ich ſchon oben (S. 322) 
aufmerkſam gemacht: Man koͤnnte den Scorbut einen Rheumatismus 
in Organismen mit bruͤchigen Gefäßen nennen, die, ſtatt zu exſudiren, 
reißen. Unter dem Namen Purpura werden manche fieberhafte und 
fieberloſe Hautausfchläge vereinigt, die man vielleicht paſſender als 
Abarten zu entſprechenden papuloͤſen und veſiculoͤſen Exanthemen 
ziehen würde, von welchen fie ſich dadurch unterſcheiden, daß die in— 
dividuelle Miſchung des Blutes und Textur der Gefäße, möglicher | 
Weiſe auch die Intenſitaͤt der Urſache es nicht zur Erfudation kom⸗ 
men laͤßt, vielmehr gleich anfangs oder nach den erſten entzuͤndlichen 
Anſchwellungen die Gefaͤße berſten. So betrachtet man ja ſchon 
laͤngſt die haͤmorrhagiſchen Pocken, die haͤmorrhagiſchen Dyſenterien 
als Varietaͤten der exſudativen. Die febrilen Petechien zeigen ſich 
ſchon durch die Koͤrperregionen, die ſie einnehmen, dem Frieſel ver— 
wandt. Sie ſind der Frieſelausbruch eines mit haͤmorrhagiſcher Dis— 
poſition behafteten Fieberkranken. 


Symptomatologie. 


Als Vorboten der Blutfluͤſſe werden die Symptome befchriee 
ben, welche der Urſache derſelben angehoͤren. Es ſind die Zeichen der 
Gefaͤßfuͤlle, verſchieden, je nachdem eine venoͤſe oder atoniſche oder 
indirect-atoniſche Stockung die Haͤmorrhagie einleitet. Im letzteren 
Falle gehen Aufregungen, Schmerz, Ohrenbrauſen, Hallucinationen, 
Schwindel u. ſ. f. voraus, ja die Blutung kann unter foͤrmlichen 
Entzuͤndungsſymptomen auftreten, wie z. B. die Purpura urticans 
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Rayer. Es koͤmmt lediglich darauf an, wie bald die erweiterten 
Gefaͤßwaͤnde durchbrochen werden. Die Haͤmorrhagien von Schleim— 


haͤuten werden zuweilen durch ſogenannte Schleimabſonderungen, 
d. h. durch Ausſchwitzung von Blutwaſſer, angekuͤndigt, die Men— 
ſtruation durch fluor albus, das Naſenbluten durch Schnupfen. In 


Bezug auf Alles dies verweiſe ich auf die Schilderung der Gefaͤß— 
fuͤlle. Da der weiche, wellenfoͤrmige Puls die Erſchlaffung des Gefaͤß— 


ſyſtems anzeigt, ſo ſteht er allerdings mit Recht unter den Vorlaͤu— 
fern kritiſcher und ſymptomatiſcher Bluterguͤſſe. Aber auch unter 
Symptomen des Collapſus, unter Blaͤſſe, Froͤſteln und Schauder 
bilden ſich Blutſtuͤrze und Apoplexien aus, wenn das aus den Arte— 


rien vertriebene Blut die Venen bis zum Berſten erfuͤllt. 


Die Symptome der Haͤmorrhagie ſelbſt zerfallen in 3 Gruppen. 
Es ſind 1) die directen, wodurch ſich das aus den Gefaͤßen getretene 


Blut dem Auge oder dem taſtenden Finger verraͤth; 2) die Wir— 
kungen des Blutverluſtes, der oͤrtlichen oder allgemeinen Anaͤmie; 


3) die Functionsſtoͤrungen, welche das am fremden Orte angehaͤufte 
Blut hervorbringt. Die Zeichen der erſten Gruppe fehlen bei inneren 
Haͤmorrhagien, die der dritten bei Blutergießungen aus freien Ober— 


flächen, es ſei denn, daß ein Theil des Blutes in den Höhlen zuruͤck— 
gehalten wird. Es giebt Faͤlle, wo das Blut weder unmittelbar zu 


Tage koͤmmt, noch die Organe, in die es ertravaſirt iſt, belaͤſtigt, z. B. bei 


Haͤmorrhagien in den Darm, bei Zerreißungen der Aorta; dann blei— 
ben nur die Zeichen der zweiten Gruppe, den Verdacht innerer Blu— 
tung erweckend, uͤbrig und wenn der Blutverluſt gering iſt, kann er 


voͤllig verborgen bleiben. 

Wenn das Blut nicht unmittelbar ausfließen kann, ſo bildet 
es Geſchwuͤlſte, welche den entzuͤndlichen Exſudationsformen entſpre— 
chen. Unter der Epidermis ſammelt es ſich in flachen Fleckchen oder 
in ſpitzen Papeln (Lichen lividus), in Bläschen, Quaddeln und 
Blaſen. In ſeroͤſen Hoͤhlen ahmt es den Hydrops nach und es iſt 
vorgekommen, daß man den Bauchſtich machte, um Serum zu ent— 
leeren und Blut aus der Kanüle fließen ſah, fo wie man auch wohl 
einmal aus vermeintlichen, ſchwappenden Abſceſſen ſtatt Eiter Blut 
entleerte. Haͤuft es ſich in nicht zu großer Entfernung von der 
Cutis und in etwas anfehnlicheren Maſſen an, fo leitet die durch— 
ſcheinende Farbe die Diagnoſe. In parenchymatoͤſen Organen ſieht 
man das Blut, wie das entzuͤndliche Exſudat, entweder zwiſchen die 
Elemente des Gewebes ſich infiltriren oder die letzteren verdrängen und 
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ſich eine Art von Abſceßhoͤhle graben. Tiefere Desorganiſationen 
und Zerreißungen ſind bei haͤmorrhagiſchen Ergießungen gewoͤhnlicher, 
als bei Ausſchwitzungen, weil aus der zerriſſenen Wand das Blut 
in raſcherem und maͤchtigerem Strom hervordringen kann. 

Ob und wie im Gefolge der Blutung ſich die Zeichen allge= 
meiner Anaͤmie entwickeln, dies haͤngt von der Conſtitution und 
von der Groͤße des Blutverluſtes, endlich von dem Zeitraum ab, 
binnen welchem eine gewiſſe Menge Blut dem Kreislauf entzogen 
wird. S. Anämie. Die oͤrtliche Anaͤmie fällt mit der allgemeinen 
zuſammen, wenn das Blut aus venoͤſen Aeſten fließt; ergießt es ſich 
aber aus arteriellen, ſo bildet die Anaͤmie des Gebiets, zu deſſen 
Verſorgung die Arterie beſtimmt war, ein für ſich beſtehendes Sym- 
ptom; ebenſo die Anaͤmie oder richtiger die Unterbrechung der Cir— 
culation, welche von Zertruͤmmerung einer Anzahl von Capillargefaͤßen 
oder von Compreſſion derſelben durch ausgetretenes Blut herruͤhrt. 
Es ſind indeß nur wenige innere Organe, deren Anaͤmie ſich augen— 
blicklich und durch Anderes, als die langſam ſich entwickelnden Maͤngel 
der Ernaͤhrung zu erkennen giebt und bei den wenigen Organen, 
wo die Blutleere momentan durch Verminderung der Thaͤtigkeit bis 
zur Laͤhmung ſich verraͤth, iſt dieſe Urſache der Depreſſion uͤberſehen 
worden. Ich meine die Nerven und zumal die Centralorgane. 

Die Lähmung bei Gehirnſchlagfluͤſſen wird vom Druck des er— 
goſſenen Blutes auf die Hirnſubſtanz, die Heilung, wenn ſie erfolgt, 
von der Reſorption hergeleitet. Albers ) machte auf den Antheil 
aufmerkſam, den der Blutmangel der Hirntheile, aus welchen das 
Blut ſich ergoſſen hat, an der Laͤhmung habe und mir ſcheint eben— 
falls dieſer Umſtand mehr Aufmerkſamkeit zu verdienen, als man 
ihm bisher geſchenkt hat. Es iſt freilich unter fo complicirten Ver- 
haͤltniſſen ſchwer zu ermitteln, was fuͤr Schaden ein Bluterguß im 
Innern der Schaͤdelhoͤhle anrichtet. Die Symptome der vollendeten 
Apoplexie aber ſind ebenſo wohl aus der Stockung der Circulation 
als aus der Hemmung der Nerventhaͤtigkeit durch Druck zu erklaͤren. 
Die Art, wie ſie entſtehen, ſpricht öfters zu Gunſten der erſteren An- 
ſicht, weil ein Druck erſt als Reiz wirkt, ehe er laͤhmt, waͤhrend bei 
dem apoplektiſchen Anfall haͤufig eine unvollkommene oder partielle 
Laͤhmung die Scene eroͤffnet. Wird durch die Aderlaͤſſe ein Theil 
der Symptome gehoben, kehrt z. B. das Bewußtſein zuruͤck, waͤh⸗ 


) Beobachtungen auf dem Gebiete der Pathologie. Bd. II. Bonn 1838. S. 114. 
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end partielle Laͤhmungen fortbeſtehen, ſo wird dadurch allerdings 
bewieſen, daß die Bewußtloſigkeit Folge des Druckes war, es wird 
aber um ſo wahrſcheinlicher, daß die Laͤhmung, die zuruͤckbleibt, einen 
anderen Grund habe. Man nimmt dann an, und dies iſt ohne 
Zweifel fuͤr viele Faͤlle richtig, daß in dem Anfall Nervenfaſern zer— 
riſſen ſeien. Die Apoplexie aber kann moͤglicher Weiſe nur an der 
Oberfläche eines Hirntheils ſtattgefunden, nur die in's Innere tre— 
tenden Blutgefaͤßzweige betroffen haben und es wird dennoch Laͤh— 
mung eintreten, bis ein Collateralkreislauf genuͤgend hergeſtellt iſt. 

Die Zeichen der Haͤmorrhagie, welche aus der geſtoͤrten Func— 
tion des blutenden Organes hervorgehen, find fo manchfaltig, als 
die Thaͤtigkeit der ergriffenen Organe: Reſpirationsbeſchwerden bei 
Lungenblutung, Stoͤrung der Harnabſonderung bei Blutungen aus 
den Nieren, Wehen bei Uterinhaͤmorrhagie u. ſ. f. Von der durch Blut— 
anhaͤufung in der Hoͤhle der Centralorgane verurſachten Reizung und 
Lähmung habe ich fo eben geſprochen. Die Laͤhmung kann in dieſem 
Falle auf zweierlei Weiſe erklaͤrt werden. Sie kann unmittelbar von 
der Compreſſion der Nerven, aber auch daher ruͤhren, daß das extrava— 
ſirte Blut, bei der Unausdehnbarkeit der Hirn- und Ruͤckenmarkshoͤhle, 
die in der Hirnſubſtanz verlaufenden Gefaͤße zuſammendruͤckt und da— 
durch die Blutbewegung ſtoͤrt. Mit Nervenerregung und in specie mit 
Schmerz iſt die Haͤmorrhagie verbunden, wenn ſie Reſultat einer von 
Schmerz begleiteten Art von Gefaͤßfuͤlle iſt. Der ſecundaͤre Schmerz, den 
ich bei der Entzuͤndung als Reactionsſchmerz bezeichnet habe, der von 
der Compreſſion ſenſibler Nerven durch den Erguß erzeugt wird, iſt 
bei Blutaustritt in die Gewebe ſelten zu bemerken, weil Blutaus— 
tritt faſt nur in weiche, ausdehnbare Gewebe erfolgt und die Feſtig— 
keit der Textur, die zum Schmerz disponirt, zugleich die Gefaͤße vor 
Zerreißung ſchuͤtzt. Große Bluterguͤſſe, z. B. aus geborſtenen Va— 
ricen “), koͤnnen indeß nicht nur Schmerz, ſondern auch Entzuͤndung 
der Umgebung erregen. 

Durch die Blutung wird eine bildungsfaͤhige Subſtanz, ein 
neues Blaſtem deponirt, in welchem alle die Proceſſe ſich entwickeln 
koͤnnen, welche an ausgeſchwitztem Plasma ſich ergeben, nur modi— 
ficirt durch die Gegenwart der Blutkoͤrperchen. Wir werden dieſe 
entfernteren Folgen der Haͤmorrhagie mit den Ausgaͤngen der Ent— 
zuͤndung im dritten Abſchnitte dieſes Theils behandeln. 


) Emmert, Beitr. Heft 1. S. 13. 
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3. Anomalien der Thaͤtigkeit der Saugadern. 


So weit auch der anatomiſche und phyſiologiſche Theil der 
Saugaderlehre noch von der Vollendung entfernt iſt, ſo widerſtrei— 
tend die Anſichten ſind uͤber die Anfaͤnge und ſelbſt uͤber die Endi— 
gungen der Lymphgefaͤße, ſo problematiſch die Kraͤfte, welche die Be— 
wegung der Lymphe reguliren, ſo raͤthſelhaft die Functionen der Saug— 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


aderdruͤſen: fo darf man doch einige allgemeine Saͤtze als hinreichend 


geſichert betrachten, um darauf Vermuthungen uͤber das Verhalten 
dieſes Syſtems in krankhaften Zuſtaͤnden zu gruͤnden, die, je beſſer 
ſie die Erſcheinungen erklaͤren, um ſo mehr wieder zur Befeſtigung 
der phyſiologiſchen Grundlage beitragen. 


Der Pathologie kann es gleichguͤltig ſein, ob die capillaren | 
Lymphgefaͤßanfaͤnge Netze oder Zotten darſtellen, ob fie gröber oder 
feiner ſind, als die capillaͤren Blutgefaͤße; wenn einſtweilen nur 
darin die verſchiedenen Meinungen zuſammentreffen, daß die feinſten 
Saugadern geſchloſſen und unter normalen Verhaͤltniſſen nur mit- 
telſt Diffuſion zugänglich find. Es mag dahin geſtellt bleiben, wie- 
viel die phyſikaliſche Kraft der Endosmoſe, wieviel die vitale Kraft 
der Contractilitaͤt zur Reſorption beiträgt, wenn nur fo viel feſtſteht, 
daß ſich die Arbeit der Saugadern nach der Menge der ihnen dar- 


gebotenen Fluͤſſigkeit richtet, und daß ſie activer Verengung und 


laͤhmungsartiger Erweiterung faͤhig ſind. Wir laſſen es unentſchie— | 


den, ob die Reſorption narkotiſcher Gifte nach Unterbrechung des 


Blutkreislaufs wegen der Lähmung der Saugadern oder wegen irgend | 


eines anderen Grundes verzügert werde oder unterbleibe*) und be— 


*) In der Zeitſchr. für rat. Med. Bd. V. S. 306 habe ich den Stand dieſer 


Controverſe bezeichnet. Es iſt unterdeſſen über denſelben Gegenſtand eine 
Diſſertation von Lechler (über die angebliche Nichtaufnahme der narkot. 
Gifte durch die Lymphgefäße. Roſtock 1847) erſchienen, in welcher Verſuche 


von Stannius und dem Verf. mitgetheilt werden, ebenſo reich an Wider— 
ſprüchen untereinander, wie die früheren. Die Operationsmethode iſt von 


Stannius dahin modificirt worden, daß die Aorta von der Lendengegend 


her aufgeſucht und unterbunden wurde. Daß dann der Tod ſo viel ſchneller 
eintrat, als in irgend einem der früheren Experimente (zuweilen ſchon nach 


5 —10 Minuten) ſpricht ſehr entſchieden für die Exiſtenz eines Collateral- 


kreislaufs, der durch dieſe Operation weniger geſtört wird, als durch einen 


Kreuzſchnitt in die vordere Bauchwand. Erwähnenswerth iſt die Beſtätigung 


h 


| 


| 
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gnügen uns fuͤr jetzt, wenn wir durch jene Hypotheſe eine aͤltere, ge⸗ 
faͤhrlichere verdraͤngt haben, die den Lymphgefaͤßen ein Vermoͤgen der 
Wahl bei der Aufnahme geloͤſter Materien zuſchrieb. Wir abſtra— 
hiren von den chemiſchen Einfluͤſſen des Parenchyms der Lymph— 
druͤſen auf die Conſtitution der Lymphe und halten uns an das ana— 
tomiſche Reſultat, wonach fie gleichſam ein Rete mirabile der Saug— 
adern darſtellen, eine Aufloͤſung des Staͤmmchens in capillare Aeſte, 
die ſich wieder zum austretenden Stamm fammeln. 

Die Behauptung, daß die Saugaderwaͤnde nur geloͤſten Stoffen 
den Durchtritt verſtatten, bezieht ſich indeß, wie erwaͤhnt, nur auf 
die normalen Verhaͤltniſſe. Sie ſagt nicht, daß der Uebergang feſter 
Partikeln in die Lymphgefaͤße unmoͤglich ſei, ſondern nur, daß ſie 
nicht ohne eine zufaͤllige, pathologiſche Veraͤnderung, nicht ohne 
Zerreißung moͤglich ſei. Die Zerreißung lymphatiſcher Capillarien 
erfolgt vielleicht ebenſo leicht und ebenſo haͤufig, wie die der capillaͤ⸗ 
ren Blutgefäße. Ich habe ſchon oben die Beobachtungen Koͤlli— 

ker's citirt, wonach bei Froſchlarven jede heftigere Bewegung einen 
Riß nicht nur der feinen Blutgefaͤße, ſondern auch benachbarter 
Lymphgefaͤße erzeugt, ſo daß die Blutkoͤrperchen in die Lymphgefaͤße 
uͤbertreten. Wenn man bei höheren Thieren die Lymphe einzelner 
geſunder Organe, der Milz, Leber, des Beckens rothgefaͤrbt fand ), 
ſo koͤnnen aͤhnliche Vorgaͤnge im Parenchym ſtattgefunden haben, ob— 
ſchon unter Umſtaͤnden wohl auch eine raſchere Entwicklung der 
Lymphkoͤrperchen zu Blutkörperchen in einzelnen Abtheilungen des 
Lymphſyſtems moͤglich iſt. Die Lymphe aber, die von entzuͤndeten 
oder verwundeten Theilen koͤmmt, verdankt die rothe Faͤrbung ge— 
wiß nur der Beimiſchung von Blutkörperchen aus den Blutgefaͤßen **). 

Nach Herbſt finden ſich Kuͤgelchen der Milch, welche in die Blut— 
gefaͤße eingeſpritzt worden, unveraͤndert in den Saugadern wieder. 

Wie bei den Organen des Blutkreislaufs werde ich auch hier 
die Krankheiten der Staͤmme nur ſo weit beruͤhren, als ſie auf die 
Function der capillaren Zweige influiren. 


einer der Angaben von Biſchoff, daß nämlich das mit dem Strychnin ein— 
gebrachte Cyaneiſen-Kalium im Inhalt eines Lymphgeſäßes der Unterleibs⸗ 
höhle gefunden wurde. 

) Naſſe in R. Wagner's Handwörterbuch. Bd. II. S. 365. 

% Breschet, le systöme Iymphatique. Paris 1836. p. 289. Herbſt, das 
Lymphgefaͤßſyſtem und feine Verrichtung. Gött. 1844. S. 57. Barthez, 
des propriötes électives des vaisseaux absorbans. Paris. 1844. p. 18. 
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gung war ein einfacher, quantitativer: die Vermehrung oder Ver⸗ 
minderung der Blutfuͤlle. Noch einfacher claſſificiren ſich die Ano 


malien der Lymphbewegung. Sie bilden nur eine einzige Gruppe, 
indem krankhafte Zuſtaͤnde, fo viel wir wiſſen, nur durch Anhaͤufung 
der Lymphe und verminderte Saugaderthaͤtigkeit, nicht aber durch 
abnorm vermehrte Reſorption zu Stande kommen. Die Saugadern 
nehmen nur das Fluͤſſige auf; bei jedem Proceß uͤbermaͤßiger Auf— 
ſaugung, bei Atrophie, Abmagerung u. ſ. f. iſt alſo nicht der unzei— 
tige Eifer der Saugadern, ſondern die abnorme Verfluͤſſigung der 
feſten Gewebe anzuklagen. Es iſt freilich ſehr gebraͤuchlich, aber doch 
ganz falſch, wenn die Medicin einzelnen ihrer Mittel eine reſorption— 


befoͤrdernde, die »Saugadern bethaͤtigende« Kraft zuſchreibt. Die 
Therapie kann nichts thun, als die feſten Gewebe, z. B. Geſchwuͤlſte, 


aufſaugbar, d. h. loͤslich machen, indem ſie deren Ernaͤhrung her— 


abſetzt; der Saugaderwirkung verfallen ſie dann von ſelbſt; ſie hat, 
um die Reſorption fluͤſſiger Maſſen anzuregen, keine anderen Mittel, 
als ſolche, die die Exſudation beſchraͤnken und den Lymphgefaͤßen 
gleichſam einen Vorſprung gewähren, oder die die Hinderniſſe ent- 


fernen, die dem Eintritt der Lymphe in das Blut entgegenſtehen. 


Es giebt zwei Arten von Inſuffizienz der Saugadern, die man 


als relative und abſolute unterſcheiden kann. Relativ nenne ich 
die Inſuffizienz, wenn von Seiten des lymphatiſchen Syſtems die 
Faͤhigkeit zu reſorbiren nicht vermindert, die Reſorption normal, viele 
leicht fogar vermehrt iſt, aber dennoch mit der Exſudation nicht glei⸗ 


7 
. 

x 

1 


chen Schritt halten kann. Die abſolute Unzulaͤnglichkeit beruht 


in Fehlern des Lymphſyſtems, ſo daß ſie ihrer Aufgabe nicht genuͤgen 
bei normaler, vielleicht nicht einmal bei beſchraͤnkter Ausſchwitzung. 
Beide Arten koͤnnen Combinationen eingehen, und dies iſt ein haͤufiger 


Fall, indem zu der abnorm geſteigerten Exſudation eine Beſchraͤnkung 


des Aufſaugungsvermoͤgens hinzukoͤmmt oder bei einem bereits krank— 


haften Zuſtande der Saugadern neue Exſudate gebildet werden. Daß 


die Krankheitserſcheinungen bei der Combination der relativen und ab— 
ſoluten Inſuffizienz am bedeutendſten werden, verſteht ſich von ſelbſt. 


Die relative Unzulaͤnglichkeit der Saugadern ſchließt ſich zu- 


naͤchſt an den Inhalt des vorigen Abſchnittes an, oder richtiger, ſie 
iſt in demſelben ſchon abgehandelt. Denn die Gefchwulft der Ent: 
zuͤndung, Waſſerſucht, venöfen Stockung u. ſ. w: iſt, wie ich bei der 
Darſtellung der Gefaͤßfuͤlle bemerkte, nichts anders, als das Zeichen, 
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daß die Auffaugung hinter der Ausſchwitzung zuruͤckbleibt; der Druck— 
ſchmerz iſt Folge dieſes Mißverhaͤltniſſes, während die congeſtive 


Roͤthe und der Wundſchmerz Symptome der Urſache ſind, unter 
deren Einfluß die Saugadern uͤberfuͤllt werden. 

Ob bei einer krankhaft geſteigerten Exſudation und wie bald 
die Lymphgefaͤße inſufficient werden, hängt hauptſaͤchlich von der 
Schnelligkeit, womit das Exſudat ſich angeſammelt, die Schnelligkeit 
wieder von der Intenſitaͤt der Urſache ab. Die Geſchwulſt waͤchſt in 
jedem Moment um die Differenz der Exſudation uͤber die Reſorption; 
fie waͤchſt langſam, chroniſch, wenn dieſe Differenz gering, ſchnell 
oder acut, wenn ſie groß iſt. Natuͤrlich wird dies Reſultat dadurch 
abgeaͤndert, daß ein Theil des Exſudats ſich uͤber Oberflaͤchen ergießt, 
jenſeits deren es von den Lymphgefaͤßen nicht mehr erreicht werden 
kann; hier ſteht die Zunahme der Ausſchwitzung mit der Leiſtungs— 
faͤhigkeit der Saugadern in keinem Verhaͤltniß. Ein anderes, viel 
ſchwerer zu ſchaͤtzendes Moment, welches die Wirkſamkeit der Lymph⸗ 
gefaͤße modificirt, liegt in der chemiſchen Conſtitution des Exſudats, 
in ſeiner Neigung, zu gerinnen oder ſich zu organiſiren, ferner in 
dem Reichthum an Koͤrperchen, welchen daſſelbe durch begleitende 
Haͤmorrhagie aus den Blutgefaͤßen mitbringt. Von blutigen Aus- 
ſcheidungen kann in der Regel nur der fluͤſſtige Theil reſorbirt wer: 
den und wuͤrden ſich die Koͤrperchen in die Saugadern Bahn brechen, 
fo wäre dies nur, woruͤber ſogleich mehr, ein Grund, um die Re— 
ſorptionsthaͤtigkeit deſto ſchneller zu ſuspendiren. So viel, als von 
dem Exſudat waͤhrend der Zeit des Uebergewichtes der Exſudation 
feſt wurde, kann ſpaͤter, auch wenn die der Zertheilung guͤnſtigen 
Bedingungen eintreten, auf unmittelbare Aufnahme in die reſorbi— 
renden Gefaͤße keinen Anſpruch machen und es haͤngt alsdann von 
Verhaͤltniſſen, die außerhalb dem Bereich dieſer Gefaͤße liegen, ab, 
ob das feſte Präcipitat ſich nachträglich. wieder aufloͤſt, oder ander: 
weitig umgeſtaltet. Da nun die Gerinnungszeit des Faſerſtoffs gro⸗ 
ßen Schwankungen unterliegt, ſo kann, bei uͤbrigens gleicher Thaͤtig— 
keit der Gefaͤßſyſteme und bei gleichen aͤußeren Urſachen je nach der 


Conſtitution des Blutes ein voruͤbergehendes oder bleibendes Exſudat 


gebildet werden; ſo kann z. B. bei eiliger Gerinnung, aus einer 
maͤßigen Reizung eine unmaͤßige Geſchwulſt hervorgehen. Nach der 
Beſchaffenheit des Blutes richtet ſich ferner der Grad der Contrac— 
tion des Faſerſtoffs, die Faͤhigkeit deſſelben, ſich von eingeſchloſſenem 
Waſſer zu befreien. Den Saugadern zugaͤnglich iſt aber nur das 
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aus dem Coagulum ausgetriebene Waſſer. Vergleicht man das Haͤut⸗ 


chen, welches nach vollkommener Gerinnung einer faſerſtoffhaltigen 
Fluͤſſigkeit zurücbleibt, mit dem Volumen des anfänglichen gallert— 
artigen Coagulums, ſo wird man erkennen, welche bedeutende Dif— 
ferenzen der Geſchwulſt allein durch die groͤßere oder geringere 
Contractilitaͤt des Faſerſtoffs moͤglich ſind, nicht zu gedenken, wie 
das chemiſche Verhalten der außerhalb der Gefaͤße ſtagnirenden Ma— 
terien, als des Keimſtoffs der neuen Formationen, die Schnelligkeit 
und Ueppigkeit ihres Wachsthums beſtimmt. 

So viel in Betreff der Quantität des Exſudats. Für die Qua— 
lität der extravaſirten Materien find bei der relativen Lymphgefaͤß⸗ 
Inſuffizienz hauptſaͤchlich die Momente maaßgebend, welche die Aus— 
ſchwitzung leiten. Daß die Saugadern inſofern eine Trennung ein— 
leiten, daß fie den flüffigen Theil wegfuͤhren, den feſten zuruͤcklaſſen, 
habe ich ſo eben eroͤrtert. Ob ſie etwa auch die Proportion der ge— 
loͤſten Beſtandtheile dadurch abaͤndern, daß ſie zu den verſchiedenen 


* 
* 


Stoffen verſchiedene Verwandtſchaft haben? Ich ſehe nichts, was hl 


dieſe Hypotheſe verböte, wenn fie durch die Thatſachen gefordert 


wuͤrde. Warum ſollten nicht die Haͤute des Saugaderſyſtems bei 


aͤußerer Aehnlichkeit ebenſo gut chemiſche Differenzen darbieten, wie 
die Druͤſenmembranen? Mit welchem Recht duͤrfte man ihnen die 
Faͤhigkeit ſpecifiſcher Attraction abſprechen, die man den ſtructurloſen 
Kanaͤlen der Druͤſen zugeſtehen muß? Viele Phyſiologen gefallen 
ſich in der Vergleichung der Reſorption mit der Secretion und wol— 
len Lymphe und Chylus lieber in die Saugadern abſondern, als 
von denſelben aufſaugen laſſen. Wenn es ſich aber dabei um 
etwas mehr, als ein neues Wort fuͤr eine alte Sache handeln ſoll, 
wenn man damit wirklich den Lymphgefaͤßanfaͤngen eine active Bes 
Ziehung zu gewiſſen weſentlichen oder zufaͤlligen Elementen des Blutes 
zuzuſchreiben geſonnen iſt: ſo bekenne ich, nicht einzuſehen, was durch 
dieſe Hypotheſe geleiſtet, welche Erſcheinung dadurch verſtaͤndlicher 


werden ſoll. Vielmehr habe ich ſie ſehr in Verdacht, daß ſie unter den 


weiten Falten ihres Gewandes nur wieder die alte Teleologie einzu— 
ſchwaͤrzen beabſichtigt, die jedem Saugaderwuͤrzelchen ungefaͤhr den 
Inſtinct zuſchrieb, nach welchem ein ganzes Thier beim Aufſuchen 
ſeines Futters verfaͤhrt. Die Differenz der Lymphe aus verſchiede— 
nen Koͤrpertheilen erklaͤrt ſich ganz genügend aus der Verſchiedenheit 
der Umwandlungen, welche das Exſudat durch den Stoffwechſel und 
durch neue Zuſaͤtze von außen (während der Chylification) erfährt. 
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Eine Reforption vorzugsweiſe zu Gunſten der geloͤſten Beſtandtheile 
des Exſudats iſt nach unſerer Kenntniß der Diffuſionsgeſetze nicht 
denkbar, weil im Tauſch gegen die aufzunehmenden loͤslichen Mate— 
rien Waſſer aus der Hoͤhle der Saugadern nach außen treten, die 
Maſſe der zu reſorbirenden Subſtanz alſo vermehrt werden muͤßte. 
Eher koͤnnte es geſchehen, daß die Saugadern vorzugsweiſe Waſſer 
aufnaͤhmen und dadurch das Exſudat eindickten; ich habe an einer 
früheren Stelle bemerkt, daß die Beſchaffenheit der Synovia kaum 
anders, als durch die Annahme einer Vorrichtung erklaͤrlich iſt, welche, 
bis ein gewiſſer Grad der Concentration eingetreten iſt, das Waſſer 
des ausgetretenen Plasma raſcher, als das Eiweiß, entfernt. Von 
pathiſchen Producten iſt vielleicht die dickliche, eiweißartige oder doch 
dem Eiweiß nah verwandte Materie, die in Colloidbaͤlgen und in ſelt— 
nen Fallen frei in ſeroͤſen Höhlen vorkoͤmmt “), das Reſiduum eines 
ſeroͤſen, durch die Wirkung der Saugadern inſpiſſirten Erguſſes. 
Moͤglich iſt es alſo auch, daß die allmaͤlig zunehmende Concentration 
des entzuͤndlichen Erfudates durch, ungleichmäßige Reſorption feiner 
Beſtandtheile mit bedingt werde; ein Grund zu dieſer Vorausſetzung 
waͤre aber nur vorhanden, wenn das Exſudat aͤrmer an Waſſer waͤre, 
als das Plasma, was meiſtens nicht der Fall iſt. Im Allgemei— 
nen nehmen die Sauagdern das Erfudat ohne Zweifel fo auf, wie 
es, abgeſehen von den Veraͤnderungen durch Stoffwechſel und Se— 
cretion, von den Blutgefaͤßen uͤberliefert wird. 

Die abſolute Unzulaͤnglichkeit der Saugadern beruht in einer 
mehr oder minder vollſtaͤndigen Suſpenſion der Lymphgefaͤßthaͤtigkeit 
bei normaler Action der Blutgefaͤße. Sie wird alſo erkannt an der 
Anhaͤufung von Exſudat oder an den Folgen einer ſolchen Anhaͤufung, 
die ohne die Zeichen der Gefaͤßfuͤlle vor ſich geht. Von der hydraͤ— 
miſchen Ausſchwitzung, wenn eine ſolche ohne Erweiterung der Gefaͤße 
ſtattfinden kann, wuͤrde ſie ſich dadurch unterſcheiden, daß dieſe eine allge— 
meine, jene eine oͤrtliche Krankheit iſt, ferner dadurch, daß die hydraͤ— 
miſche Kraſe nur waͤſſerige Producte ausſcheidet, waͤhrend die Ma— 
terie, welche durch mangelhafte Reſorption zuruͤckgehalten wird, keine 
andere iſt, als die zur Ernaͤhrung der Gewebe aus den feinſten Ca— 
pillarien exſudirende, plaſtiſche Blutfluͤſſigkeit. Die Formen, unter 
welchen das nicht aufgeſogene Exſudat ſich anſammelt, ſind im Ue— 
brigen ganz dieſelben, welche wir bei dem im Uebermaaß ergoſſenen 


) Frerichs, über Gallert⸗ oder Colloidgeſchwülſte. Göttingen 1847. S. 8. 


588 Abſolute Inſuffizienz der Saugadern. 


kennen gelernt haben, nach der anatomiſchen Anordnung der Gewebe a 


variirend. Die Wirkungen ſind in beiden Fällen die gleichen und 
fo iſt, um nur Eins anzuführen, in feften und taſtnervenreichen Or— 
ganen die Ablagerung eines Uebermaaßes von Blutwaſſer ſchmerzhaft, 
gleichviel ob die Blut- oder Lymphgefaͤße ſie verſchuldet haben. 
Nur bezuͤglich der ferneren Folgen, der ſogenannten Ausgaͤnge erge— 
ben ſich Unterſchiede, die ſich leicht daraus erklaͤren, daß anſehnlichere 
entzuͤndliche Stockungen nicht ohne Unterbrechung des Kreislaufs 
ſtattfinden, waͤhrend in den Gefaͤßen, die von unaufgeſogenem Plasma 
umſpuͤlt ſind, das Blut ſeinen Weg unbeirrt fortſetzen kann. 

Nur ſelten und nur bei raſcher und vollſtaͤndiger Abſperrung der 
Lymphe wird ſecundaͤr auch der Blutkreislauf aufgehoben, ohne Zwei— 
fel in Folge des Druckes, den die ſtockenden Fluͤſſigkeiten von außen 


auf die Capillargefaͤße uͤben. Dann treten die Ausgänge hinzu, mit 


welchen bedeutende entzuͤndliche Stockung zu enden pflegt: Brand, 
wenn große Strecken, Eiterung, wenn engere Bezirke die Zufuhr 
friſchen Blutes entbehren. Dies ſind auch die Faͤlle, in welchen man 
neben der Lymphangitis Phlebitis zu ſehen glaubte, weil das Blut 


der Venen, wenn es dem Impuls des Herzens nicht mehr unter- 


worfen iſt, ſich anſammelt, gerinnt, auch wohl in Eiter verwandelt. 


Iſt aber die Gewalt, womit die Lymphe geſtaut wird, nicht maͤch⸗ 
tig genug, um die Blutgefaͤße zu comprimiren, ſo koͤnnen ſich maſ— 


ſenhafte Anſammlungen jener Fluͤſſigkeit mit allen urſpruͤnglichen | 


Charakteren erhalten. Die unter dem Namen der Elephantiaſis 
Arabum gekannte Krankheit liefert hiervon merkwuͤrdige Beiſpiele. 


Sowohl die in dem geſchwollenen Theile enthaltenen als die in Blaͤschen 


unter der erhobenen Epidermis angeſammelten Saͤfte ſind klar und 
waſſerhell oder durch beigemiſchtes Fett milchartig, ſpontan gerinn— 


bar“); in großen Mengen hat man aus den zerriſſenen Blaͤschen, 


aus Wunden, aus der ſpontan geborſtenen Cutis und ſelbſt aus der 
unverletzten *) eine Materie hervordringen ſehen **), welche die 


„) Hendy und Rollo, über die Drüſenkrankheit in Barbados. Frankfurt 
1788. S. 20. 64 u. A. 

) In einem von Henfler beſchriebenen Fall. Haller, disput. chir. I. V. 
p. 446. Der Ausfluß fand aus der Haut des geſchwollenen Armes Statt; 
ſo oft derſelbe ſtockte, wurde die untere Extremität und die Unterbauchgegend 
der nämlichen Seite von Geſchwulſt ergriffen. 

*) Hendy und Rollo, a. a. O. S. 118 und eff. Fuchs, die krankhaften 
Veränderungen der Haut. S. 705. l 
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Beobachter ſelbſt der Lymphe oder geronnener Milch vergleichen, 
deren chemiſche Unterſuchung ziemlich aͤhnliche Beſtandtheile nachwies, 
wie die der Lymphe, welche endlich im Anfange der Krankheit meiſt 
nach einiger Zeit ſpontan, bei vorgeſchrittener Erſchoͤpfung aber nicht 
mehr gerann. Wenn ein entzuͤndlicher Abſceß geoͤffnet wird, fließt 
nur der vorraͤthige Eiter aus und nur langſam dringt eben wegen 
der geſtoͤrten Circulation, aus den Waͤnden der Eiterhoͤhle neues 
Secret nach; aus der geoͤffneten lymphatiſchen Geſchwulſt ergießt 
ſich dagegen anhaltend, mit der vollen vom Herzen mitgetheilten 
Kraft, das gerinnbare Exſudat, ſo daß zuweilen erſt Ohnmacht und 
Gefahr drohende Anaͤmie dem Ausfluß ein Ziel ſetzen. 

Bei venöfer und capillaͤrer Gefaͤßfuͤlle koͤnnen immer nur ge: 
ringe Mengen von Exſudat organiſirt und zu bleibendem Gewebe 
metamorphoſirt werden; es iſt dies die Folge einerſeits der waͤſſeri— 
gen Beſchaffenheit des Exſudats, andererſeits der Erſchwerung der 
Blutbewegung in den leidenden Theilen. Hypertrophie oder Indu— 
ration, welche aus der Gefaͤßfülle hervorgeht, haͤlt ſich daher inner— 
halb ziemlich enger Grenzen und kaum bildet ſich nach Jahre lang 
anhaltenden oder ſehr haͤufig wiederholten Congeſtivzuſtaͤnden ein— 
mal eine Vergroͤßerung und Verdickung der Theile aus, welche, wenn 
ſie eine Extremitaͤt ergreift, einigermaaßen an Elephantiaſis erinnert. 
Immerhin iſt vielleicht nicht einmal in dieſen Faͤllen das Lymph⸗ 
ſyſtem ganz unſchuldig. In einem ganz anderen Maaßſtabe nimmt 
durch Stockung der Reſorption das Volumen der Organe zu; die 
Extremitaͤten, ſchon nach einem einzigen Anfall von Lymphgefaͤß— 
entzuͤndung ſichtlich verdickt, werden in kurzer Zeit, wenn dieſer 
Proceß anhaͤlt oder ſich wiederholt, zu enormen, unfoͤrmlichen Fleiſch⸗ 
klumpen, Penis und Hodenſack zu einer Laſt von mehreren Pfunden, 
die mikroſkopiſchen Papillen der Haut zu hahnenkammfoͤrmigen Aus— 
wuͤchſen; Alles dies, weil das nicht reſorbirbare Exſudat in hohem 
Grade plaſtiſch und der Blutkreislauf ganz in der Verfaſſung iſt, die 
Gewebs- und Gefaͤßbildung in dem neuen Blaſtem zu unterſtuͤtzen. 
Dieſen Verhaͤltniſſen iſt es wohl auch zu danken, daß die Neubil— 
dungen meiſtens im Sinne des urſpruͤnglichen Typus, als aͤchte Hyper— 
trophien, erfolgen. Wovon es aber abhaͤngt, daß ſie dennoch zuweilen 
eine partikulaͤre und dem geſunden Koͤrper fremdartige Richtung neh— 
men, daruͤber will ich mich weiterer Vermuthungen hier enthalten. 

Schon habe ich manches, was im Grunde dem folgenden Theil 

der Pathogenie vorbehalten bleiben muͤßte, anticipirt. Aber nur, 
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weil die Eigenthuͤmlichkeiten der Metamorphoſe zu Huͤlfe genommen 


werden muͤſſen, um congeſtive und lymphatiſche Stodung zu unter- 
ſcheiden. Die Diagnoſe kann ſehr ſchwierig ſein. Nicht immer iſt 


die Urſache der Anſchwellung bekannt; oft ſoll ſie erſt ruͤckwaͤrts aus 
dem Verlauf und den Krankheitsſymptomen erſchloſſen werden. Und 
was die letzteren betrifft, ſo ſind ſie fuͤr beiderlei Zuſtaͤnde dieſelben, 
die Farbe ausgenommen, die aber begreiflicher Weiſe ein bei Leiden 
tiefer gelegener Theile unbrauchbares Kriterium iſt. Wo die Roͤthe 
ſichtbar iſt, läßt fie über die Eriftenz der Gefaͤßfuͤlle keinen Zweifel; 
wo ſie aber fehlt, kann immer in tieferen Theilen eine Blutgefaͤß⸗ 
erweiterung beſtehen, wie dies ja bei dem Anaſarca von Venenver⸗ 
ſchließung unlaͤugbar iſt. Wenn zu der Anſchwellung bei dem Man— 
gel an Roͤthe noch Schmerz koͤmmt, eine Combination, die ſchon in 
dem Namen der phlegmasia alba dolens ausgedruͤckt iſt, fo wird 
es wahrſcheinlicher, daß die empfindliche Cutis mitergriffen ſei; aber 
auch dabei iſt eine Taͤuſchung moͤglich; man beobachtet nach dem 


| 
| 
1 


| 


Wochenbett die weiße Geſchwulſt ohne Schmerz, man beobachtet die | 
heftigſte Schmerzhaftigkeit des einen Schenkels oder beider ohne Ge⸗ 
ſchwulſt. Es kann ganz wohl geſchehen, daß dieſelbe Urſache, welche 
etwa die Saugadern und Venen im Becken comprimirt oder verletzt, 


zugleich den plexus ischiadicus oder cruralis druͤckt und reizt, und 
daß alſo der Schmerz, welcher die Haut der Extremitaͤt einzunehmen 
ſcheint, in Wahrheit ſeinen Sitz im Stamm der Nerven hat. Dieſer 
Schmerz kann von Taubheit und Laͤhmung begleitet ſein; durch 
Druck wird er wahrſcheinlich nicht vermehrt. Es ſind neue Beobach— 
tungen der Phlegmasia alba nöthig, um über die Natur des Schmerzes 


naͤheren Aufſchluß zu geben, zumal ſogar beſtritten wird, daß die 
Geſchwulſt uͤberhaupt ſchmerze, ſo lange ſie die weiße Farbe behaͤlt ). 


Sicher iſt das Urtheil, wenn ohne Roͤthe die Papillen der Haut 


hypertrophiren oder Plasma unter der Epidermis angehaͤuft wird 
oder die letztere ſich zu maͤchtigen Schuppen verdickt, wie in der 
Ichthyoſis, die ſich ſo oft mit Elephantiaſis complicirt. Denn bei 
allen dieſen Zufaͤllen müßte, wenn vermehrte Exſudation die Urſache 


wäre, das Exſudat aus der oberflaͤchlichſten Lage der Blutgefäße 
ſtammen, deren Erweiterung ſich dem Auge nicht entziehen kann. 


Bei der nahen Verwandtſchaft der Form und ſogar des We⸗ 
ſens der Lymphgefaͤß⸗Inſuffizienz und des Turgors kann man nicht 


) Helm, Monographie der Puerperalkrankheiten. Zürich 1839. 
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erwarten, beide in den empiriſchen Krankheitsgruppen rein abgetheilt 
und ſtreng von einander geſchieden zu ſehen. Vielmehr ſchloß bisher 
jede unſerer anerkannten, hieher bezuͤglichen pathologiſchen Arten 
Individuen aus beiden Reihen ein, zum Theil in ſehr ungleicher 
Proportion, ſo daß bald die Einen, bald die Anderen die weit über- 
wiegende Majoritaͤt ausmachten. 

Eine Species, in welcher die Lymphſtockungen offenbar das Ue— 
bergewicht haben, iſt die Elephantiasis, wenn man mit dieſem Na— 
men die monſtroͤſe Verdickung einzelner Koͤrpertheile, auch ohne Ruͤckſicht 
auf Urfache und Verlauf, bezeichnet. Da es einmal üblich iſt, die 
Schuld der diagnoſtiſchen Irrthuͤmer, die das Subject begeht, auf 
das Object zu waͤlzen und dieſem gleichſam die Abſicht der Faͤlſchung 
zur Laſt zu legen, fo koͤnnte man unter der Bezeichnung Pseudo- 
Elephantiasis die Faͤlle ausſcheiden, wo die Hypertrophie vom Blut— 
gefaͤßſyſtem ausgeht. 5 

Viel gemiſchter iſt die unter der Bezeichnung phlegmasia alba 
aufgeführte Species, wozu man die mehr acuten und, wie gefagt, 
ſchmerzhaften Anſchwellungen einzelner Glieder in und außer dem 
Wochenbett rechnet; acut, weil ſie entweder heftiger ſind, als die 
Elephantiaſis und bald in Eiterung und Brand enden oder weil fie 
milder ſind, und fruͤh genug zertheilt werden koͤnnen, waͤhrend ſie 
allerdings mitunter auch bleibende Hypertrophie hinterlaſſen. Die 
Faͤlle der letzteren Art ſchließen ſich an die Elephantiaſis an; es ſind 
abortive Exemplare, die auf einer frühen Stufe ſtehen bleiben, weil 
die Urſache nicht anhaͤlt, oder nicht wiederkehrt. Die zertheilbaren, 
ſeroͤſen Gliedgeſchwuͤlſte naͤhern ſich dem Anaſarca und moͤgen, wenn 
man nicht die Urſache beruͤckſichtigt, kaum von der Waſſerergießung 
des venoͤſen Turgors zu unterſcheiden ſein. Legt man auf die Farbe 
der Geſchwulſt kein Gewicht, fo kommen ſogar ausgebreitete Binde— 
gewebsentzuͤndungen und Rothlaͤufe hieher zu ſtehen. 

Anaſarca kann durch Krankheit des Blutes (f. oben S. 290), 
durch Erweiterung der Venen und durch Hemmung der Lymphgefaͤß— 
reſorption erzeugt werden; beim acuten Anaſarca von Erkaͤltung iſt 
das letztere wenigſtens wahrfcheinlicher, als der Urſprung aus venoͤſer 
Stockung, weil man ſich nicht wohl denken kann, wie die Kaͤlte, ohne 
die oberflächlichen Gefäße zu verändern, die tieferen laͤhmen ſollte. 

Bei der Bindegewebsverhaͤrtung der Neugebornen iſt die im 
Bindegewebe ſtagnirende Fluͤſſigkeit der Lymphe aͤhnlich, ſpontan ge— 
rinnbar; an der Anhaͤufung derſelben haben, wie die waͤchſerne 
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Blaͤſſe der Haut wahrſcheinlich macht, die Blutgefaͤße keinen Theil. 

Erſt ſpaͤter koͤmmt venoͤſe Stockung und mit ihr eine cyanotiſche Faͤrbung 
der Haut hinzu, die vielleicht nur Folge der Erſchwerung des Athmens 
iſt. Die Reſpirationsbeſchwerden aber ſcheinen durch eine, der aͤußeren 
Scleroſe aͤhnliche Schwellung der Schleimhaut des Kehlkopfs bedingt. 
Wir haben alſo an dieſer Krankheit ein Beiſpiel allgemeiner In- 
ſuffizienz der Saugadern, nicht nur der aͤußeren Haut, ſondern auch 
derjenigen Schleimhautregion, welche, gleich der aͤußeren Haut, mit 
der Atmoſphaͤre zunaͤchſt in Berührung koͤmmt. Dies, zufammen 
mit dem epidemiſchen Auftreten des Leidens“) und der Entwicklung 
deſſelben in einem Lebensalter, in welchem der Eindruck der aͤußeren 

Temperatur neu und durchaus ungewohnt iſt, bezeugt, daß es haupt— 
fächlich durch die Örtliche Wirkung der Kälte hervorgebracht wird. 

Ebenfalls epidemiſch und, wie es ſcheint, vorzugsweiſe durch 
Erkaͤltung entſteht ſchmerzlos und ohne Roͤthung weder der aͤußeren 
noch der inneren Oberflaͤche eine nach der Wange und dem Hals 
und nach der Mundhöhle und dem Schlund prominirende Geſchwulſt 
des Bindegewebes um die Speichel- und lymphatiſchen Druͤſen, die 
fogenannte Angina parotidea. Sie enthält eine lymphatiſche Fluͤſſig⸗ 
keit, die im guͤnſtigen und gewoͤhnlichen Falle bald wieder reſorbirt 
wird, aber auch in Eiterung, ja in Faͤulniß uͤbergehen “) oder eine 
bleibende Verdickung hinterlaſſen kann. Wie unter der Vorausſetzung, 
daß Unthaͤtigkeit der Saugadern dieſe Stockungen erzeuge, der eine 
und der andere Ausgang zu erklaͤren ſein wuͤrde, geht aus dem oben 
Geſagten hervor. 

Ich habe erwaͤhnt, daß die Formen, unter welchen das nicht 
reſorbirte Plasma ſich ſammelt, von den Formen, unter welchen ein 
Uebermaaß von Exſudat deponirt wird, nicht verſchieden ſind. Von 
den lympherfuͤllten Phlyktaͤnen und Blaſen bei Elephantiaſis war 
bereits die Rede; ſie kommen ebenſo bei Lymphgefaͤßentzuͤndungen 
durch Leichengift und bei den miasmatiſchen Lymphgefaͤßentzuͤndungen 
vor, von welchen Turrel“ “ eine Epidemie beobachtete. Wenn die 
Hautaffection, die man weißen Frieſel nennt, richtig geſchildert, 
wenn nicht ein Stadium des Turgors uͤberſehen worden iſt, ſo ge— 


) Fuchs, a. a. O. S. 379. Mildner in Prager Vierteljahrsſchrift. Bd. XIV. 
S. 87. 
***) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 261. 
*) Canſtatt's Jahresbericht. 1844. Bd. III. S. 281. 
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oͤrt fie ebenfalls hieher. Auf Schleimhaͤuten mit zarter Oberhaut tritt 
die Anſchwellung unter der Larve der Secretion auf; das Secret, bei 
katarrhaliſchem Turgor waͤſſerig, iſt bei der Infuffizienz der Saugadern 
von Anfang an plaſtiſch und gerinnt zu Membranen, wie ſie aus dem 
Darm zuweilen ohne vorausgegangene Entzuͤndungsſymptome, aus den 
Luftwegen in einer bekannten und hoͤchſt gefaͤhrlichen Krankheit, dem 
Croup, ausgeleert werden. Beim Croup giebt nur zu oft die Leichen— 
oͤffnung Gelegenheit, die Richtigkeit meiner Deutung zu beftätigen. 
Trotz der ſcheinbaren Heftigkeit des Proceſſes wird die Schleimhaut 
unter der Pſeudomembran blaß gefunden. Bezüglich der ſeroͤſen 
Haͤute fließen, wie ich gezeigt habe, entzuͤndliche und hydropiſche 
Erfudation in einander und wir haben nun noch als drittes Glied 
der Kette die lymphatiſchen Stockungen hinzuzufügen, die, je nach 
der Geſchwindigkeit und Heftigkeit des Verlaufs bald der einen, bald 
der anderen Art erfudativer Proceſſe angereiht wurden. Ob unter 
den wenigen Faͤllen fibrinoͤſer Hydropſien ſchon ſolche vorgekommen 
ſind, wo die Blutgefaͤße normal, die Lymphgefaͤße unzureichend wa— 
ren, iſt nicht auszumitteln. Daß aber unter dem Namen von Ent— 
zuͤndungen feröfer Haute manche Falle in die Wiſſenſchaft eingeführt 
wurden, bei welchen das Verhalten der Blutgefäße untadelhaft war, 
davon habe ich mich durch eigene Anſchauung überzeugt. Es mag 
dahingeſtellt bleiben, ob die Peritonealaffection ein weſentliches oder 
zufaͤlliges Element des Puerperalfiebers iſt; aber die Bezeichnung 
peritonitis paßt jedenfalls nicht überall. Hoffentlich lächeln wir 
bald uͤber die naiven Zeiten, wo es die pathologiſche Anatomie ſo 
bequem hatte, daß ſie die Entzuͤndung durch die Productbildung 
und die Productbildung durch die Entzuͤndung erklaͤren durfte. Es 
wird noͤthig werden, in jedem beſonderen Falle der beſonderen Quelle 
des Productes nachzuſpuͤren und man wird uͤber dieſelbe nicht zwei— 
felhaft ſein koͤnnen, wenn, waͤhrend die Bauchhoͤhle von faſerſtoffigen 
Maſſen erfüllt iſt, ſich die Injection des Peritoneums natürlich, 
das Anſehn der Oberflaͤche kaum veraͤndert zeigt, die Saugadern 
aber von Eiter ſtrotzen. 

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, die Schleimhaut der Scheide 
und des Muttermundes einer Schwangern zu unterſuchen, welche, 
mit der von Deville*) befchriebenen Vaginitis granulosa behaf— 
tet, apoplektiſch geſtorben war. Ich fand auf dem blaurothen Grund 


) Arch. gen. 4. ser, T. V. p. 305. 
II. 38 
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der Schleimhaut dichtgedraͤngte, gelbweiße Erhabenheiten, von etwa 
2 Durchmeffer und mehr, die der Membran das Anſehn gaben, 


als ob fie von einem puſtuloͤſen Ausſchlage bedeckt ſei. Sie enthiele 


ten aber keine Fluͤſſigkeit und erwieſen ſich unter dem Mikroſkop als 
Haufen vergroͤßerter Papillen, den Condylomen und Warzen der 
aͤußeren Haut ziemlich aͤhnlich gebildet. Haͤtte irgend eine Art von 
Turgor, ſei es ein venoͤſer oder ein indirect atoniſcher, dieſe Papillen 
hypertrophiſch gemacht, warum waͤren gerade ſie blaſſer erſchienen, 
als die uͤbrigen, nicht degenerirten Partien der Schleimhaut? 
Manche Hyppertrophien, z. B. die der Bruͤſte, der Schilddruͤſe 
und viele gutartige und bösartige Geſchwuͤlſte, Warzen, Lipome und 
Steatome, Fibroide, Krebſe u. A. hat man ohne Widerſpruch bisher 
als Folgen einer anhaltend und unmerklich vermehrten Exſudation 
betrachtet; unſtreitig laſſen ſich aus einer aͤhnlich verlaufenden Hem— 
mung der Reſorption dieſelben Wirkungen herleiten. Fuͤr die bis— 
herige Meinung kann man anfuͤhren, daß eine unbedeutende Blut— 


ſtockung der Beobachtung entgehen kann; die neue Anſicht haͤtte das 
fuͤr ſich, daß ſie eine ſolche Ausrede nicht braucht. Nach einer allen 
Naturwiſſenſchaften gemeinſamen Regel find unbeweisbare Hypothe- 
fen nur fo weit erlaubt, als fie nothwendig find. Die Hypotheſe, 
daß das Blaſtem der Geſchwuͤlſte durch krankhaft erhöhte Ausſchwi- 


tzung geſetzt werde, war uͤberall nothwendig, weil man kein an— 


deres Motiv kannte, die Stagnation von Blutwaſſer außerhalb der 


Gefaͤße zu erklaͤren. Ein ſolches Motiv iſt hier gegeben und in Zu— 


kunft hat, wo die Symptome des Turgors fehlen und die Cauſal— | 
verhaͤltniſſe unklar find, die Hypotheſe der gehemmten Reforption 


vor der Hypotheſe der gefürderten Exſudation den Vorrang. Es 
gilt dies um ſo mehr, je oberflaͤchlicher die Geſchwuͤlſte ſind und je 


raſcher fie wachſen, weil es in demſelben Grade weniger wahrſchein- 


lich iſt, daß die Blutanhaͤufung verborgen bleiben koͤnnte. 


Von den hier aufgezaͤhlten Krankheiten ſind die acuten in ihrem 
Auftreten oder während ihres Verlaufs häufig von fieberhaften Sym- 
ptomen begleitet, über deren Verhaͤltniß zu dem Localleiden ſich die- 
ſelben Fragen erheben, wie beim Entzuͤndungsproceß, aber wegen der 


Mangelhaftigkeit und Widerſpruͤche der Beobachtungen noch ſchwerer 
Aufſchluß zu erhalten iſt. Die trivialſte Auffaſſung, die das Local— 


N a ; 


N. 


leiden als Folge oder gar als Reflex des allgemeinen anſieht, wäre 
nur verſtaͤndlich unter der Vorausſetzung, daß entweder aus dem 


Blut eine eigenthuͤmliche Materie abgelagert werde, die zu ſchnell 
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feſt wird, um in die Saugadern uͤberzugehen, oder die Saugadern 
zu ihrem Reſorptionsgeſchaͤft untauglich macht, oder daß von den 
Nervencentren aus eine ſpecielle Provinz des Saugaderſyſtems in 
irgend einer Weiſe unwegſam oder unfaͤhig gemacht wuͤrde. Jene 
Hypotheſe iſt alſo ziemlich fern von der Einfachheit, die zu ihrer 
Empfehlung gedient hat; ſie erſchließt uns weder die Urſache und 
Qualitaͤt der allgemeinen Krankheit noch die Nothwendigkeit der Locali— 
ſation, und ſie waͤre wirklich widerlegt, wenn die oͤrtliche Krankheit 
den Symptomen der allgemeinen vorausgeht, wie dies z. B. fuͤr die 
Elephantiaſis von Hendy und Hille“ behauptet, von Rollo 
allerdings beſtritten wird. Abſtrahiren wir von dieſer Theorie, ſo 
bleiben noch zwei Moͤglichkeiten uͤbrig, die Eine, daß Fieber und 
Lymphgefaͤß⸗Inſufficienz Coeffecte derſelben aͤußeren Schaͤdlichkeit 
ſeien, die Andere, daß das Fieber durch das Localleiden angeregt 
werde. Die erſte iſt annehmbar, wenn eine miasmatiſche oder con— 
tagioͤſe Schaͤdlichkeit von dem Ort der Infection aus das Blut ver— 
giftet, wie beim Puerperalfieber; fie ift auch bei der Erkaͤltung an— 
nehmbar, die ja Fieber zu erzeugen vermag, ohne überhaupt an dem 
Organ, welches zunaͤchſt von der Schaͤdlichkeit getroffen wurde, eine 
Spur ihrer Wirkſamkeit zu hinterlaſſen. Ferner ſind bei Lymph— 
gefaͤß⸗ und Lymphdruͤſenentzuͤndung Fieber und locale Stockung Ef— 
fecte der naͤmlichen Urſache: das Fieber iſt inflammatoriſch. Was die 
zweite Art cauſaler Verbindung betrifft, wonach die Zuruͤckhaltung 
der Lymphe das allgemeine Leiden veranlaffen wuͤrde, fo find ver— 
ſchiedene Beziehungen moͤglich. Das zuruͤckgehaltene Exſudat hemmt 
wichtige Functionen, z. B. beim Croup die Reſpiration; der Ver— 
luſt der Blutfluͤſſigkeit, die nicht wieder in den Kreislauf zuruͤckge— 
fuͤhrt wird, macht anaͤmiſch; die Zerſetzung der außer Circulation 
befindlichen Fluͤſſigkeiten inficirt die Blutmaſſe, z. B. bei der fauli— 
gen Angina; die angehaͤufte Lymphe comprimirt die Capillargefaͤße, 
ſtellt den Ruͤckfluß des Blutes durch die Venen ſtill und bewirkt da— 
durch die oͤrtlichen und allgemeinen Alterationen, welche man einer 
ſogenannten Phlebitis zuſchreibt. Fuͤr ſich allein und unmittelbar 
erzeugt die Gegenwart des Eiters in den Saugadern nicht leicht die 
gefürchteten Symptome der Eiteraufnahme in's Blut, ohne Zweifel 
weil die Lymphdruͤſen die mechaniſch ſchaͤdlichen Beimiſchungen ab— 
ſperren; aus den Lymphdruͤſen, welchen die eintretenden Saugadern 
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) 3tſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 128. 
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Eiter zufuͤhren, gehen meiſtens die austretenden Gefaͤße mit Harer 
Lymphe erfuͤllt wieder hervor *). 
Ueber die Blutmiſchung bei den fieberhaften, mit Lymphſtockung 
verbundenen Zuſtaͤnden liegen keine Beobachtungen vor; denn daß 
der Faſerſtoffgehalt des Blutes bei Ehlegmasia alba der Woͤchne- 
rinnen und Peritonitis puerperalis erhöht gefunden wurde, iſt bes 
deutungslos, da dieſe Blutmiſchung im Wochenbette normal iſt. | 
Die Aetiologie der Lymphſtockung ift nur felten vollkommen 
durchſichtig. Es giebt Falle, wo die äußere Urſache klar, die Weiſe 
aber, wie ſie ſtoͤrend eingreift, raͤthſelhaft iſt, andere, wo wir die | 
naͤchſte Urſache der Stockung kennen, ohne beſtimmt zu wiffen, wie 
fie zu Stande gebracht wurde. Einige einfache Thatſachen find be- 
kannt geworden, die man faſt als experimentelle Baſis und Beſtaͤ⸗ 
tigung der Theorie betrachten duͤrfte, wo ein mechaniſcher Eingriff in | 
die Continuitaͤt der Saugadern den Anſtoß gab. So ein Fall 
welchen Hen dy erzaͤhlt ): Bei einer 40 jährigen Frau wurden nebſt 
der krebshaften Bruſt die degenerirten Achſeldruͤſen ausgerottet. Die 
Achſelſchlagader lag nach der Operation gaͤnzlich bloß und man konnte 
keine Drüfe mehr fühlen. Nach Verluſt einiger Tage fing der Arm 
an aufzuſchwellen und nahm mit jedem Tage an Groͤße zu, bis end- 
lich dieſe Geſchwulſt ſo groß wurde, daß furchtbare Schmerzen wer 
gen der Ausdehnung ſich hinzugeſellten. Sie blieb in dieſem Zu- 
ſtande bis zum Tode, welcher 2 — 3 Monate nach der Operation 
erfolgte. Ich ziehe noch eine Beobachtung von Stilling***) hieher, 
wo nach einem Steinwurf auf die Schlaͤfengegend ſich allmaͤhlig, 
ohne irgend eine andere örtliche oder allgemeine Functionsſtoͤrung, 
eine weiche, ſchmerzloſe Geſchwulſt der Wange entwickelte, uͤber wel- 
cher die Haut ihre geſunde Farbe behielt. a 
Am haͤufigſten liegt die Urſache der Unwegſamkeit in den Lymphe . 
druͤſen, welche vermoͤge ihrer anatomiſchen Structur und ihres Ge 
faͤßreichthums leichter, als die Stämme, mechaniſch oder durch Ge- 
ſchwulſt und Entartung obſtruirt werden. Alibert F) und Sanders 
font) ſahen eine der Elephantiaſis ähnliche Anſchwellung des Arms 
durch die Entartung der Achſeldruͤſen nach Bruſtkrebs entſtehen. Wie die 
feinen Gaͤnge der Saugaderdruͤſen durch den maſſenhaften Uebertritt von 
„ Dumas, n u. A. bei Barthez, a A. . 
aesli 2 
*) Spinalirritation. S. 349. 


1) Maladies de la peau. T. II. p. 134. 
ri) The lancet, 1839. Vol. II. N. 5. 
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But oder Eiterkoͤrperchen in die Lymphgefaͤße, ganz abgeſehen von 
den chemiſchen Eigenſchaften der Fluͤſſigkeit, mechaniſch verſchloſſen, 
wie dadurch die Lymphdruͤſen entzuͤndet werden und der Gang der 
Lymphe ſuspendirt wird, iſt ſehr wohl begreiflich. Die puerperale 
Lymphgefaͤß⸗Inſufficienz des Bauchfells ſcheint ſich auf die Weiſe zu 
erklaͤren. Ebenſo leicht verſteht man, wie eine durch ihre chemiſchen 
Charaktere reizende Subſtanz, das Leichengift, vielleicht auch das 
Gift der Schlangen, zunaͤchſt die Druͤſen in Entzuͤndung verſetzt, 
mit deren Parenchym es in eine innige und anhaltendere Beruͤhrung 
kommt, als mit den Waͤnden der Lymphgefaͤßſtaͤmme und der Venen. 
Die Lymphdruͤſen find auch aͤußeren, mechanifchen Inſulten ausge— 
ſetzt: die des Beckens koͤnnen bei der Geburt gedruͤckt werden; einen 
Fall, wo die Lymphgefaͤße und Druͤſen der Leiſtengegend durch die 
Manipulationen bei der Taxis eines mehrmals eingeklemmten Leiſten— 
bruchs gelitten zu haben ſchienen, hat Meyer-Hofmeiſter mitge— 
theilt“). Ob Erkaͤltung Lymphſtockungen dadurch erzeugt, daß ſie 
die Druͤſen afficirt, iſt zweifelhaft. Die endemiſche Elephantiaſis 
wird von den meiſten Autoren fuͤr eine Erkaͤltungskrankheit ange— 
ſehen. Bei ihr iſt, nach Hille, die Druͤſengeſchwulſt das zuerſt 
auftretende Symptom. Die Art des Cauſalverbandes, wenn ein 
ſolcher exiſtirt, iſt ein zur Zeit unlösliches Raͤthſel. 

Es fehlt an allen Praͤmiſſen, um beurtheilen zu koͤnnen, ob 
Krankheiten der Lymphgefaͤße die Lymphe ſtocken machen. Die Phy— 
ſiologie hat uns erſt uͤber die Theilnahme der Staͤmme an dem 
Reſorptionsgeſchaͤft, die pathologiſche Anatomie uͤber die Natur ih— 
rer krankhaften Veraͤnderungen aufzuklaͤren. Giebt es eine primitive 
Entzuͤndung der Saugadern? Gewiß verdient nicht Alles, was 
man dafuͤr angeſehen hat, mit Recht dieſen Namen. Der Eiter, 
den man in der ſogenannten Lymphangitis puerperalis in den 
Lymphdruͤſen findet, iſt gewiß nicht in den Stämmen erzeugt. Man 
findet die Waͤnde derſelben glatt, von normaler Durchſichtigkeit, 
nicht einmal injicirt. Die rothen, knotigen, dem Laufe der Lymph— 
gefaͤße folgenden geraden und netzfoͤrmigen Streifen, welche als Zei— 
chen der Entzündung ſubcutaner Lymphgefaͤße beſchrieben werden, 
mit den zerſtreuten Abſceſſen, in die ſie zuweilen uͤbergehen, in der 
Elephantiaſis *), nach Verwundung an Leichen ***), in der von 
9 Stföhr. für rat. Med. Bd. I. S. 70. 


) Hendy und Rollo a. a. O. 
) Haſſe, path. Anat. S. 5. 
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Turrel beſchriebenen Angioleucitis ), gehören einer phlegmonoͤſen 


Entzuͤndung des Bindegewebes in der Umgebung der Saugadern 
an, von der man nicht weiß, ob fie von der inneren Oberfläche 
der letzteren ausgeht. Duͤrfen wir die Lebenseigenſchaften der Lymph— 
gefaͤße nach denen der Blutgefaͤße beurtheilen, was allerdings frag— 
lich iſt, ſo ſind ſie wenig geneigt, von der inneren Oberflaͤche aus 
gereizt zu werden und es iſt vielleicht ihre und ihrer Umgebung 
Entzuͤndung jedesmal die Folge uͤbermaͤßiger Ausdehnung durch 
Verſtopfung der Druͤſen. Es kommt darauf an, ob immer die 
Druͤſengeſchwulſt dem Erſcheinen der erwaͤhnten rothen Streifen 
vorausgeht, wie es Haſſe für die Lymphſtockung durch Leichengift 
behauptet. Giebt es einen Krampf, eine Laͤhmung der Lymphge— 
faͤße und ſind dieſe Zuſtaͤnde geeignet, den Lauf der Lymphe auf— 
zuhalten? Ich halte dies nicht fuͤr ganz unwahrſcheinlich, wenn ich 
den Einfluß der Kaͤlte, welchem die Saugadern durch ihre oberflaͤch⸗ 
liche Lage ſo ſehr exponirt ſind, auf die Erzeugung der manchfal— 
tigſten Formen von Lymphgefaͤßinſufficienz betrachte. Sogar fuͤr 
die Moͤglichkeit, daß Krampf oder Laͤhmung von den Centralorganen 
ausgehe, laſſen ſich Faͤlle anfuͤhren, wo, ohne andere nachweisbare 


Urſache, Elephantiaſis nach Gemuͤthsbewegungen, nach einem Schlag- 


fluß entſtand . | 

Die Combination von relativer und abfoluter 
Lymphgefaͤß-Inſufficienz, deren ich oben gedachte, ſcheint ſchon bei 
den gewoͤhnlichen Entzuͤndungen einzutreten. Die Saugaderdruͤſen, 
welchen von entzuͤndeten Theilen Lymphe zugefuͤhrt wird, ſchwellen 
an und ſchmerzen: Symptome, welche auf eine Circulationsſtoͤrung 
der Druͤſe ſchließen laſſen, die nicht ohne Einfluß auf die Bewe— 
gung der Lymphe durch die Saugaderſtaͤmme ſein kann. Die Ur— 
ſache dieſer Theilnahme der Druͤſen iſt bei reinen Entzuͤndungen 
wahrſcheinlich eine rein mechanifche: die im Uebermaß aufgeſogene 
Fluͤſſigkeit fließt mit Leichtigkeit durch die ausdehnbaren Stämme, 
ſtaut ſich aber in den feinen Kanaͤlchen, in welche ſich innerhalb 
des Druͤſenparenchyms die zufuͤhrenden Gefaͤße aufloͤſen. Schon 
durch die reichlicheren Exſudationen bei anhaltender Muskelbewe— 


gung, ja durch laͤngeren Aufenthalt der Füße in einem Bade ** 


Na. d, O. 
**) Bluff in N. Acta Nat. Cur. T. XVII. P. I. p. 411. Schouten, de ele- 
phantiasi, diss. inaug. Traject. 1841. p. 30. 63. 
) Mascagni, ſ. meine allg. Anat. S. 56090. 
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1 man die Leiſtendruͤſen turgesciren; bei heftigeren Congeſtionen 
wird die Bewegung der Lymphe noch erſchwert durch die Blutkoͤr— 
perchen, die in größerer Menge aus den zerriſſenen Capillargefaͤßen 
in zerriſſene Saugaderanfaͤnge und ſo fort in die Saugadernetze 
der Dr uͤſen eintreten, wie dies von Breſchet ) beobachtet worden. 
Auffallender tritt bei gewiſſen ſpecifiſchen Entzuͤndungen die ſympa— 
thiſche Affection der Lymphdruͤſen hervor, namentlich bei Vergiftungen 
durch ſyphilitiſches und Typhuscontagium, durch das Milzbrandgift und 
durch die zerſetzten Säfte mancher Leichen; auch bei ſkrophuloͤſen Entzuͤn— 
dungen und vielleicht hier ebenfalls in Folge einer Zerſetzung der von ent— 
zuͤndeten Flächen abgeſonderten Materien (S. 381). Es entwickeln 
ſich, ſchneller oder langſamer, Geſchwuͤlſte, ja Entzuͤndungen der 
5 Druͤſen, mit Ausgang in Brand und Eiterung, deren Intenſitaͤt 
{ außer allem Verhaͤltniß zu der örtlichen Gefaͤßfuͤlle ſteht. Jene 
Druͤſengeſchwuͤlſte ſind alſo auch nicht ganz als Wirkungen dieſer 
b Gefaͤßfuͤlle zu betrachten; ſie ſind vielmehr zum Theil unmittelbare 
Wirkungen der ſpecifiſchen Schaͤdlichkeiten, welche nicht nur an dem 
Ort der Aufnahme, ſondern auch in dem Druͤſenparenchym, zu 
g welchem ſie durch Reſorption gelangen, Entzuͤndung erregen. In 
1 den Druͤſen entfalten auch die chemiſchen Potenzen ihren verderbli— 
Bo Einfluß eher, als in den Stämmen der Lymphgefaͤße, weil 
ſie mit den engen Kanaͤlchen der erſteren laͤnger in Beruͤhrung blei— 
ben und leichter in denſelben ſtocken. Andererſeits zeichnen ſie ſich 
aber auch durch eine Eigenthuͤmlichkeit aus, die an dem Orte der 
Infection hervortritt und auf Rechnung der Reaction der capilla— 
ren Lymphgefaͤßnetze gebracht werden muß: ich meine die Neigung, 
Calloſitaͤten und Hypertrophien hervorzurufen. Es kommen Ber: 
giftungen an Leichen vor, bei welchen der Erfolg der oͤrtlichen Ver— 
wundung gegen den Erfolg der Aufnahme des Giftes in die Saug— 
adern völlig zuruͤcktritt: in kuͤrzeſter Friſt bildet ſich in Folge des 
Verſchluſſes der Druͤſen eine maͤchtige und hoͤchſt ſchmerzhafte Ge— 
ſchwulſt der Extremitaͤt aus, welche ausgebreitete Eiterung oder 
Brand nach ſich zieht, begleitet von typhoͤſen Fieberſymptomen, an 
denen wohl der Uebergang des Giftes in die Blutmaſſe den haupt— 
ſaͤchlichſten Antheil hat. In leichteren Fällen entſteht am Orte der 
Verwundung eine Schwiele, Warze, ein Tuberkel der Haut, welch 
Monate und Jahre lang ſich erhalten koͤnnen und ſich meiſt nur 


9. a. a. O. S. 290. 


durch Aetzmittel beſettigen laſſen. bar 117 5 alle be ihn 
dyskraſiſchen Entzündungen, welche die Lymphdruͤſen in Mitleiden N 
ſchaft zu ziehen pflegen, die calloͤſe Form der Geſchwuͤre und Nar- 
ben mit einander gemein und das ſyphilitiſche Contagium erzeugt 
ſelbſt auf unverſehrter Haut die unter dem Namen der Condylome RK 
bekannten Hypertrophien der Papillen, welche von denen der Ele- 
phantiaſis nur durch die begleitenden Zeichen des Blutgefaͤßturgors 
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Anomalien der Ernährung. 


— 


Bei dem Stoffwechfel wiederholen ſich im Kleinen, an jedem 
organiſchen Elemente, die Verhaͤltniſſe, wodurch das Leben des In— 
dividuums, als Ganzen, der Außenwelt gegenuͤber geregelt wird. 

Zu dem in den Raͤumen der Gewebe, im Uebergang von den 
Blutgefaͤßen zu den Saugadern verweilenden Plasma ſtehen die Ele— 
mentartheile in derſelben Beziehung, wie der Geſammtorganismus 
zu den Lebensreizen im Allgemeinem. So wenig, als Luft und 
Nahrungsmittel Urſachen des Lebens ſind, ſo wenig liegt in der 
Gegenwart und Erneuerung des Plasma die Urſache des Stoff— 
wechſels. Aber das Plasma muß in Bereitfchaft fein als Mittel, 
ohne welches die Entwicklung und der Wiedererſatz der Elementar— 
theile in geſetzmaͤßiger Form und Zeit nicht moͤglich ſein wuͤrde. 
Typiſch iſt, wie die Lebensdauer des Ganzen, ſo auch die der ein— 
zelnen Elemente innerhalb des Lebens des Ganzen beſtimmt; durch 
die Vergaͤnglichkeit dieſer Elemente wird ihr Wiedererſatz aus dem 
Blute noͤthig und moͤglich gemacht und es beſteht deshalb zwi— 
ſchen der Schnelligkeit der Bereitung und Zufuhr des Blutes 
einerſeits und der Lebensdauer der organifchen Molekuͤle andererſeits 


urſpruͤnglich eine gewiſſe Harmonie, deren zufaͤllige Stoͤrungen ſich 
in den manchfaltigen Fehlern der Metamorphoſe ausſprechen. 


Ich ſage »zufaͤllige Stoͤrungen«, weil in gewiſſen Lebens— 
altern und Perioden ein typiſches Mißverhaͤltniß zwiſchen Anbildung 


und Abnutzung ſtattfindet, wodurch bald der ganze Leib, bald ein 
einzelnes Organ an Maſſe zu- oder abnimmt. So lange ein Koͤrper— 
theil wachſen und ſich entwickeln, oder wenn ein ſolcher naturgemäß 


atrophiren ſoll, ziehen die Anomalien des Stoffwechſels eigenthuͤm— 
liche Bildungsfehler nach ſich, Hemmungen der typiſchen Form, welche 


ich, als Ausfluͤſſe der beſonderen Lebensperioden, in welchen die An— 
lage begruͤndet iſt, in der ſpeciellen Aetiologie abhandeln werde. Hier 
wird von den Krankheiten der Metamorphoſe nur inſofern die Rede 
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fein, als fie ſich auf den Umſatz des ausgebildeten Organismus, der 
auf Erhaltung der Maſſe gerichtet iſt, beziehen, mit Vernachlaͤſſigung 
der ſchwer zu ſchaͤtzenden, periodiſchen Schwankungen der Ernaͤhrung, 
die allerdings auch im Erwachſenen nicht zu fehlen ſcheinen. Die 
ſogenannten Hemmungsbildungen ſind keine ſpecifiſche Krankheiten; 
es ſind nur vermoͤge der Lebensperiode, in welcher ſie auftreten, eigen— 
thuͤmlich geſtaltete Ausgaͤnge der gewoͤhnlichen Ernaͤhrungskrankheiten. 

Es ſind Anomalien des Stoffwechſels denkbar, ohne Mißver— 
haͤltniß zwiſchen Verluſt und Wiedererſatz, dadurch, daß beide gleich— 
zeitig entweder zu raſch oder zu langſam vor ſich gehen; dies muͤßte 
ſich durch den Grad des Nahrungsbeduͤrfniſſes, die Menge der Aus— 
ſcheidungen und bei Organen, deren Lebensaͤußerungen unmittelbar 
wahrgenommen und verglichen werden koͤnnen, wie die Nerven, durch 
das Maaß der Energie der Functionen kund geben. Solche Diffe— 
renzen finden ſich allerdings in den Temperamenten und es werden 
durch dieſelben, wegen des erhoͤhten oder verminderten Verkehrs mit 
der Außenwelt, beſondere Krankheitsanlagen begruͤndet. Krankheiten 
aber kann man dieſe Zuſtaͤnde nicht nennen, ſo lange die Bedingungen 
des Stoffwechſels, wie ſie verlangt werden, gegeben ſind. Ich kenne 
Individuen, welche Jahre lang unter der Sorge lebten, kahlkoͤpfig 
zu werden, bis ſie ſich endlich uͤberzeugten, daß unter den beſtaͤndigen 
Verluſten der Reichthum ihres Haares nicht abnahm. Dieſer Zufall, 
an ſich unbedeutend und in ſeinen Urſachen unerforſcht, verdient doch 
als palpables Beiſpiel abnormer Schnelligkeit des Stoffwechſels 
Beachtung. 

Kehren wir aber zu den bekannteren und augenfaͤlligeren Fehlern 
der Ernährung zuruͤck, welche auf Mißverhaͤltniſſen zwiſchen dem Ver— 
luſt an organiſcher Subſtanz und deren Wiedererſatz beruhen, ſo haben 
wir als Urſachen derſelben theils die in den beiden vorigen Abſchnit— 
ten abgehandelten Abnormitaͤten des Blutes und der Blutbewegung, 
theils unmittelbar auf die feſten Gewebe wirkende, aͤußere Einflüffe 
anzuerkennen; jene, indem ſie das Ernaͤhrungsmaterial, dieſe, indem 
ſie das Ernaͤhrungsbeduͤrfniß aͤndern. 

So verfchiedenartig ſchon, entſprechend dieſer Manchfaltigkeit 
der Urſachen und ihrer Combinationsfaͤhigkeit, die Anomalien der 
Metamorphoſe ſich geſtalten, ſo wird die Zahl der hieher gehörigen 
Krankheitsformen noch vermehrt durch die je nach den Geweben 
variirenden eigenthuͤmlichen Weiſen des Stoffwechſels. Manche Ger 
bilde wachſen nach der Geburt nur noch durch Vergroͤßerung der 
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beſtandthetle, andere durch Vermehrung derſelben, noch andere 
durch beiderlei Vorgange“). In allen Geweben findet ein beſtaͤndiger 
Austauſch der Materie Statt; in einigen beſteht aber zugleich neben 
dieſem chemiſchen Wechſel ein Wechſel der Formelemente, wie z. B. in 
der Epidermis, deren Zellen beſtaͤndig von der Cutis aus neu erzeugt 
werden in dem Maaße, als die oberflaͤchlichen abſterben; in andern 
Geweben ſcheint das Leben der einmal erzeugten Formbeſtandtheile 
erſt mit dem Leben des Geſammtorganismus enden zu ſollen, wie 
z. B. in den Zaͤhnen, Nerven, Muskeln; doch iſt es freilich ſchwer, 
ſich zu verſichern, ob nicht im Innern parenchymatoͤſer Gebilde ein— 
zelne Zellen oder Faſern atrophiren, andere neue an deren Stelle 
treten. Die Phyſiologen unterſcheiden ein Wachſen der Gewebe durch 
Appoſition und durch Intusſusception, je nachdem der Anſatz neuer 
Subſtanz von Einer Seite her oder in allen Theilen des Parenchyms 
ſtattfindet. Es iſt begreiflich, daß Schwankungen in der Zufuhr des 
Blutes in beiden Faͤllen verſchiedene Wirkungen haben muͤſſen; be— 
ſonders aber unterſcheiden ſich beiderlei Gebilde durch ihre Reaction 
gegen aͤußere Eingriffe ſchon dadurch, daß bei Verletzungen der ſchicht— 
weiſe wachſenden und von einer gefaͤßreichen Matrix zu ernaͤhrenden 
Gebilde Nerven und Blutgefäße unbetheiligt bleiben koͤnnen. Von 
dem weſentlichſten Einfluß auf die Entwicklung der Exſudate iſt end— 
lich der Umſtand, ob das Volumen der Gewebe, in welche das Plasma 
ergoſſen wird, typiſch genau begraͤnzt iſt, oder nicht; ob die Form— 
beſtandtheile eines verletzten Organs und in wie weit ſie der Rege— 
neration faͤhig ſind. 

Ein rationelles, d. h. aͤtiologiſches Syſtem der Ernährungs: 
krankheiten muͤßte dieſelben entweder nach den Fehlern der Blutbil— 
dung oder Blutbewegung ordnen, welche den Anſtoß zur Bildung 
abnormer Producte geben oder nach der ſpecifiſchen Natur der Ge— 
webe, welche dieſe Producte modificiren. Das Ineinandergreifen 
beider Reihen von urſaͤchlichen Verhaͤltniſſen, mehr aber noch die 
Luͤckenhaftigkeit unſerer Erkenntniß in Bezug auf beide, noͤthi— 
gen uns, ſie nach aͤußern, vielleicht theilweiſe zufaͤlligen Charakteren 
zuſammenzufaſſen. Hierbei hat man ſich vor zweierlei Fehlern zu 
huͤten: erſtlich, daß man nicht durch oberflaͤchliche Aehnlichkeiten ver— 
fuͤhrt werde, Proceſſe von weſentlich verſchiedener Bedeutung zu 
confundiren, wie dies, um ein Beiſpiel anzufuͤhren, mit den ſkrofu— 


9 Harting, in Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. I. S. 49. 
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loͤſen und tuberfulöfen Ablagerungen fich ereignet zu haben ſcheint; 


ſodann, daß man nicht aͤußerlichen Differenzen einen zu großen 


Werth beilege und Proceſſe auseinanderreiße und ſpecifiſch ſpalte, 


die ſich durch Gemeinſamkeit der Urſachen, durch gleichzeitiges Vor— 


kommen in demſelben Koͤrper und durch Uebergangsformen verwandt 
zeigen. Die Geſchichte der paraſitiſchen Geſchwuͤlſte iſt reich an 


ſolchen Fehlern. 


Als oberſtes Unterſcheidungsprincip der Krankheiten der Meta- 


morphoſe bieten ſich zunaͤchſt die quantitativen Extreme, der 
Mangel und das Uebermaaß der Ernaͤhrung, dar, die man, im wei— 


teſten Sinne des Wortes, mit dem Namen der Atrophie und 
Hypertrophie bezeichnen kann. Indem wir ſodann und nur 


ganz im Allgemeinen auf die qualitativen Eigenthuͤmlichkeiten des 


Krankheitproductes Ruͤckſicht nehmen, erhalten wir folgende Ein⸗ 
theilung: 
1. Atrophie. 


1) Abſolute Atrophie. Ernaͤhrung und Wiedererſatz ſind 


vollig aufgehoben. Die überlebte Subſtanz tritt unmittelbar aus 
dem organiſchen Verband und verfällt an Ort und Stelle der Ein- 


wirkung der aͤußern Agentien, welchen ſie zugaͤnglich iſt. Dieſer 
Vorgang erfolgt naturgemaͤß, anhaltend oder periodiſch, an den 
durch Appoſition wachſenden Geweben: an den oberen Lagen der 
Epidermis, an den Haaren; ferner an gewiſſen typiſch vergaͤnglichen 
Gebilden, den Kronen der Milchzaͤhne, dem Nabelſchnurreſt der 
Saͤugethiere, dem Schwanz der Batrachierlarven u. ſ. f.; das zufaͤl— 


lige Abſterben der Organe und Organtheile in Maſſe wird Brand, 


Nekroſe, oͤrtlicher Tod genannt. 


2) Relative Atrophie, Atrophie im engern Sinne; 
das Volumen der Organe ſchwindet allmaͤlig dadurch, daß der Wieder- 
erſatz hinter dem Verbrauche zuruͤckbleibt; die abgaͤngigen Elemente 


der durch Intusſusception wachſenden Gewebe werden, wie beim 


normalen Stoffwechſel, in die Saͤftemaſſe aufgenommen und wenn 
ſie ſchließlich aus dem Koͤrper entfernt werden, ſo geſchieht es auf 


den gewoͤhnlichen Umwegen, durch Secretion. 
3) Heterotrophie. Mit dieſem Namen will ich einen der 
Atrophie verwandten Zuſtand bezeichnen, in welchem ſich der Man— 


gel der Ernaͤhrung nicht ſowohl durch Abnahme des Volumens, als 


durch die Veraͤnderung der chemiſchen Qualitaͤten der Gewebe kund 
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giebt, einen Zuſtand alſo, wo der Verluſt gewiſſer Miſchungstheile 
zwar erſetzt wird, aber nicht durch die Subſtanz, welche der Norm 
gemaͤß die Stelle einnehmen ſollte. Wir kennen dieſe Krankheitsform 
vorzugsweiſe an Gewebselementen von auffallenden optiſchen oder 
phyſikaliſchen Charakteren; der Verluſt des Pigments, z. B. in den 
Haaren, deſſen Stelle von einer farblofen Subſtanz, vielleicht von 
Luftblaͤschen eingenommen wird, die Entfaͤrbung der Pigmentzellen 
der Choroidea bei Kakerlaken ), die Erweichung des Knochens 
durch Verluſt der Kalkerde, die Umwandlung ſpecifiſcher Druͤſenzel— 
len in fett= oder epitheliumartige, wovon fpäter die Rede fein wird, 
ſind hier zu erwaͤhnen, und ohne Zweifel wird die Zahl hieher gehoͤ— 
riger Krankheiten bedeutend zunehmen, wenn einmal die Fortſchritte 
der Thierchemie uns in den Stand ſetzen werden, auch die Faͤlle zu 
eruiren, wo einfachere Miſchungsbeſtandtheile, wie Eiſen, alkaliſche 
Baſen, Salze u. dergl. fehlen oder durch andere verdraͤngt ſind. 

Man darf mit der Heterotrophie, worunter ich die Degeneration 
eines Gewebes in Bezug auf ſeine chemiſche Conſtitution verſtehe, 
den Fall nicht verwechſeln, wo an die Stelle geſchwundener Formbe— 
ſtandtheile des einen Gewebes ein anderes, neues tritt, wie z. B. 
wenn bei der Cirrhoſe der Nieren die Harnkanaͤlchen untergehen und 
durch neu aus dem Exſudat producirtes Bindegewebe erſetzt werden. 
Um indeß dieſer theoretiſchen Unterſcheidung gemaͤß die einzelnen 
Facta zu claſſificiren, ſind noch manche gruͤndliche Unterſuchungen 
nothwendig, und ſo iſt es, um ein Beiſpiel anzufuͤhren, von der Fett— 
entartung der Muskeln zweifelhaft, ob das Fett im Innern der Mus— 
kelbuͤndel an der Stelle der Fibrillen, oder ob es aus einem Exſudat 
in den Zwiſchenraͤumen der Muskelbuͤndel erzeugt werde. Es giebt 
andere Entartungen, von welchen es ungewiß iſt, ob fie in die Ka— 
tegorie der Atrophien gehoͤren oder von der Addition neuer, fremder 
Stoffe herruͤhren, wie die Verdunklungen der durchſichtigen Medien 
des Auges, die man als Folgen bald der Gerinnung der Augenflüf- 
ſigkeiten wegen mangelnder Erneuerung, bald der Ablagerung plaſti— 
ſcher Exſudate betrachtet. 


2. Hypertrophie. 


Den organiſchen Bildungen iſt im Allgemeinen zeitlich und raͤum— 
lich ein Ziel geſteckt, welches zu erreichen ſie wohl durch die Ungunſt der 


*) M. allg. Anat. S. 288, 
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Verhaͤltniſſe verhindert werden koͤnnen, uͤber welches hinaus zu och 4 


fen fie aber auch durch guͤnſtige Verhaͤltniſſe nicht befähigt werden. 

Dieſem mehrfach erwaͤhnten Geſetz zufolge, welches, wie fuͤr 
das Ganze, ſo auch fuͤr die einzelnen Theile gelten muß, muͤßte 
man eine abnorme Vergroͤßerung der letztern, ein abnormes Ueber— 
gewicht des Erſatzes uͤber den Verbrauch fuͤr unmoͤglich halten. In 


der That findet ſich als Folge vermehrter Saftzufuhr nicht fo haͤu- 


fig ein Uebermaaß normalen Wachsthums, als vielmehr eine Ein— 
ſchaltung neuer, dem urſpruͤnglichen Typus fremdartiger Bildungen 
in die Raͤume, welche das Exſudat erfuͤllte. Innerhalb gewiſſer 


Graͤnzen koͤmmt aber ein Exceß der Entwicklung in der Richtung der 


Norm allerdings vor, ſowohl am Geſammtorganismus, als an 
deſſen Theilen. Innerhalb gewiſſer, empiriſch gefundener Graͤnzen 
finden alſo von jenem Geſetze Ausnahmen Statt; wie Einer unter 


Tauſenden eine gigantiſche Groͤße bei normaler Proportion, ein weit 
uͤber die gewoͤhnliche Lebensdauer verlaͤngertes Alter erreichen kann, 
wie durch beſondere Pflege die Perioden der Samenbildung bei | 
Pflanzen und der Brunſt bei Thieren vervielfältigt werden können, 
fo wird für einzelne Gewebe und Organe die reichlichere Traͤnkung 


mit Plasma wirklich zu einer Quelle uͤppigerer Bildung. Nicht 


alle Organe ſind in gleichem Maaße faͤhig den Ueberſchuß an Er— 
naͤhrungsmaterial zu ihren Gunſten zu metamorphoſiren. Hierin, 
wie bezuͤglich des Regenerationsvermoͤgens, verhalten ſich die Gewebe 


verſchieden, ohne daß man indeß, beilaͤufig geſagt, von dem einen 


dieſer Vermoͤgen auf das andere ſchließen duͤrfte. So ſind z. B 


die Muskeln wohl geneigt, ſich zu verdicken, nicht aber ſich zu re— | 


generiren; bei den Nerven iſt das Wiedererzeugungsvermoͤgen uns 
zweifelhaft zweifelhaft dagegen, ob ſich die Faſern in Folge von 


Congeſtivzuſtaͤnden vermehren; das Binde- und Knochengewebe 


excellirt allerdings in beiden Beziehungen. 


Der Ausgangspunkt aller Hypertrophie, dies Wort zuerſt im 
allgemeinſten Sinn und gleichbedeutend mit Maſſenzunahme ger 
nommen, bildet die Anhaͤufung von Ernaͤhrungsfluͤſſigkeit, deren 
Urſachen ich im vorigen Abſchnitt beſprochen habe. Die Metamor⸗ 
phoſen derſelben haͤngen von ihrer Beſchaffenheit, ihrer Menge und 


von dem Einfluſſe der umgebenden feſten Gewebe oder der durch 
dieſelben wirkſamen typiſchen Kräfte ab. In Bezug auf die Qua: 


litaͤt des Exſudats werden wir beſonders den Einfluß des Gehalts 


an Faſerſtoff und Blutkoͤrperchen auf die ſpaͤtere Geſtaltung des 
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Productes zu verfolgen haben, waͤhrend der Antheil tiefer verbor— 
gener chemiſcher Eigenthuͤmlichkeiten zwar nicht gelaͤugnet, aber doch 
nicht mit Praͤciſion im Einzelnen dargethan werden kann. Die 
Menge der ſtockenden Fluͤſſigkeit hat einen ſehr weſentlichen Antheil 
an dem Gange des Organiſationsproceſſes, denn die Faͤhigkeit der 
organiſchen Gebilde, das dargebotene Plasma zu aſſimiliren oder 
nur uͤberhaupt zu bleibendem Gewebe umzuformen, hat ihre be— 
ſtimmten, je nach den Geweben engeren oder weiteren Graͤnzen, 
welche, ſo weit es moͤglich iſt, empiriſch abzuſtecken die Aufgabe des 
folgenden Abſchnittes ſein wird. 

Mit Ruͤckſicht auf das Endreſultat des Organiſationsproceſſes 
kann man, je nachdem das Erfudat ſich den Geweben, aus deren 
Gefaͤßen es ſtammt, zu aſſimiliren vermag oder nicht, die Krankhei— 
ten, welche in Exceſſen der Bildung beruhen, in zwei Abtheilungen 
trennen. Ich verſtehe 

1) unter homoͤoplaſtiſcher oder aͤchter Hypertrophie, 
Hypertrophie im engeren Sinne, den Fall, wo das neue 
Gewebe demjenigen, deſſen Maſſe es vermehren hilft, identiſch iſt. 

2) Heteroplaſtiſche Hypertrophie ſoll der Proceß ge— 
nannt werden, wenn das neue Gewebe und das alte nicht gleich— 
artig ſind. Man kann in dieſem Falle noch weiter unterſchei— 
den, ob 

a. das neue Gewebe irgend einem andern der typiſchen Gewebe 
des Koͤrpers gleicht, ſo daß die Neubildung nur in Bezug auf die 
Stelle, welche ſie einnimmt, ungewoͤhnlich iſt. Man nennt das 
Gewebe accidentell, die daraus gebildeten Geſchwuͤlſte homolog; 
die Verknoͤcherung, Verknorpelung, fibroͤſe Fettgeſchwulſt ꝛc. gehoͤ— 
ren dahin. Oder ob 

b. das neue Gewebe kein Analogon unter den normalen Be— 
ſtandtheilen des Organismus findet, wie dies bei Krebs, Tuberkeln, 
Markſchwamm der Fall iſt. Man bezeichnet dieſe Gruppe von 
Bildungen mit dem Namen der heterologen Geſchwuͤlſte. 


Einigermaßen fällt die Unterſcheidung der homologen und hete— 
rologen Producte mit der der gutartigen und bösartigen zuſammen. 
Indeß wird, wie ſich zeigen wird, der Charakter der Bösartigfeit 
der Geſchwuͤlſte, d. h. ihre Neigung zu exulceriren, ſich auszubreiten 
und nach der Exſtirpation wiederzukehren, durch manche ſpaͤtere Ein— 
fluͤſſe erworben und er ſteht in keinem nothwendigen Zuſammen⸗ 
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hange mit der hiſtologiſchen oder chemiſchen Compoſition der krank— 
haften Producte. 

Von geringerem Werth und durch vielfache Uebergangsformen 
verwiſcht iſt die Eintheilung der Neubildungen nach der aͤußern 
Form. Sie find diffus oder umſchrieben, infiltrirt oder incyſtirt, 
ohne deutliche Graͤnzen in das Muttergewebe verlaufend oder ſcharf 
von demſelben geſondert. An dieſen und aͤhnlichen Charakteren 
werden z. B. die Geſchwuͤlſte, in der engeren Bedeutung dieſes 
Wortes, von anderartigen Ablagerungen der gleichnamigen Gewebe, 
das Lipom von der fettigen Degeneration, das Dfteoid von der 
Verknoͤcherung und dem Oſteophyt, das Enchondrom von der Ver- 
knorpelung unterſchieden. | 

Aber auch zwiſchen den logiſch ſtrenger geſchiedenen, ja zwiſchen 
den diametral einander gegenuͤberſtehenden Krankheitsformen kom— 
men Combinationen und dadurch Mittel- und Uebergangsſtufen vor, 
und es ſollten in den oben aufgeſtellten Arten nur die einfachen Ele- 
mente gegeben werden, aus deren Miſchung die manchfaltigen 
concreten Krankheitsfaͤlle hervorgehen. | 

Hypertrophie und Atrophie beftehen ſchon faft bei jeder Ent: | 
zuͤndung nebeneinander, und während am eigentlichen Herd derſelben 1 


die Stockung des Kreislaufs und der Druck des Exſudats die Er⸗ 


naͤhrung der Gemwebstheile beeinträchtigt, geht in der naͤchſten Um— 
gebung, wo der Blutreichthum mäßig geſteigert iſt, die Anbildung 
neuer Subſtanz um ſo lebhafter vor ſich. Durch Verbindung von 
Atrophie und Hypertrophie wird es moͤglich, daß ein Gewebe durch 
ein neues verdraͤngt wird, daß eine heterologe Geſchwulſt nach und 
nach die Stelle des urſpruͤnglichen Organs einnimmt. Bei den Ge- 
ſchwuͤren, am auffallendſten bei den ſogenannten phagedaͤniſchen, haͤlt 
die Production des Eiters, die doch immer ein Anfang von Neu— 
bildung iſt, gleichen Schritt mit der Zerſtoͤrung der feſten Subſtanz. 
Auch ſucceſſiv kommen im Verlauf einer Krankheit Hypertrophie 
und Atrophie nach einander vor, wie z. B. bei der Cirrhoſe, wo die 
Druͤſenſubſtanz erſt zu ſchwinden beginnt, wenn das Exſudat ſich zu 
feſtem Bindegewebe organiſirt. Und die uͤber die Norm producirten 
Maſſen ſelbſt ſehen wir in einem ſpaͤtern Stadium der Atrophie vers | 
fallen, zuweilen durch zufällige Ereigniſſe, welche die Ernaͤhrungs— 
quelle derſelben verſiegen machen, oft aber auch ohne irgend einen 
neuen Anlaß, man muß ſagen, allein dadurch, daß die urſpruͤngliche 
Idee der Bildung wieder in ihre Rechte eintritt. Wie anders wollte 
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man die Ruͤckbildung entzuͤndlicher Producte deuten, die man fo 
deutlich in der Glaͤttung der Oberflaͤche und der Wiederherſtellung 
der Markhoͤhle durch Reſorption an geheilten Knochenbruͤchen beob— 
achtet? Es iſt dies eine Art ſecundaͤrer Zertheilung, einer Zerthei— 
lung auf Umwegen, die ohne Zweifel auch bei der Entzuͤndung der 
Weichtheile haͤufig ſtattfindet, hier aber, weil ſie ſchneller verlaͤuft, 
mit der directen Zertheilung, der Entleerung der Blutgefaͤße und 
der Aufſaugung des Exſudats, zuſammengeworfen wurde. Die Un— 
terſcheidung zwiſchen homoͤoplaſtiſcher und heteroplaſtiſcher Hyper— 
trophie hat ihre Schwierigkeit, wenn ein Organ aus mehrerlei hi— 
ſtologiſchen Elementen beſteht. Soll man z. B. die Verdickung der Mus⸗ 
keln durch Vermehrung des Bindegewebes, welches doch zu den 
normalen Beſtandtheilen derſelben gehoͤrt, in die Reihe der aͤchten 
Hypertrophien ſtellen? Geſchwuͤlſte find nicht felten aus homolo— 
gen und heterologen Gebilden zuſammengeſetzt, und thatfächlich wird 
die Trennung beider Arten noch dadurch erſchwert, daß die fruͤhen 
Entwicklungsſtufen der verſchiedenartigſten Bildungen einander 
gleichen. 
| Die mittelbaren Folgen und Symptome der Krankheiten der 
| Metamorphofe find fo verſchiedenartig wie dieſe Krankheiten ſelbſt 
und ſollen bei Erwaͤhnung der einzelnen Gruppen naͤher eroͤrtert 
werden. Im Allgemeinen richten ſie ſich zunaͤchſt nach der phyſio— 
logiſchen Bedeutung des Organs, deſſen Function unter der man- 
gelhaften oder exceſſiven Ernährung leidet. Sie werden ferner be— 
dingt durch die mechanifche, ich weiß nicht ob auch chemiſche Ein⸗ 
wirkung der entarteten Gebilde auf die Umgebung, Zerrung und 
Dislocation der Nachbartheile und Erzeugung luftleerer Raͤume 
durch Atrophien, Druck auf Nerven und Gefaͤße bei Hypertrophien. 
Wir werden das Gebiet dieſer oͤrtlichen, mechaniſchen und chemiſchen 
Effecte, welche man den pathiſchen Producten zuſchreibt, von mans 
chen teleologifch = mythifchen Ueberlieferungen zu reinigen und we— 
ſentlich einzuſchraͤnken haben. Aus dem Glauben an die Vergroͤ— 
ßerungs⸗, Freß⸗ und Zerſtoͤrungsgeluͤſte des zum Paraſiten erhobe— 
nen Krankheitsweſens einerſeits und an die Vertheidigungsbeſtrebun— 
gen des auf Abwehr bedachten Organismus andererſeits ſind die 
bisherigen Auslegungen der oͤrtlichen Krankheitsproceſſe hervorge— 
gangen. Wenn ein Organtheil unter eitriger Abſonderung oder 
unter der Entwicklung einer heterologen Geſchwulſt ſchwindet, ſo 
begnuͤgt man ſich, dem Eiter aͤtzende und ſchmelzende Eigenſchaften, 
| II. 39 
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der Geſchwulſt ein Aſſimilationsvermoͤgen zuzutheilen; jenes iſt un— 
bewieſen, dieſes wenigſtens nicht in dem gewöhnlichen Sinne rich- 
tig; denn die paraſitiſche Geſchwulſt beſitzt keine Organe, um feſte 
Stoffe aufzuloͤſen und in Subſtanz ihrer ſelbſt zu verwandeln; ſie 
kann das Muttergewebe nur auseinander draͤngen, unkenntlich oder 
durch Druck atrophiſch machen. Die Entzuͤndung und Eiterung, 
welche an der Graͤnze brandiger Organe, in der Umgebung von 
Krebſen und Tuberkeln ꝛc. ſich einſtellt, wird als Reaction gegen 
den Reiz des fremdartigen Productes betrachtet. Gegen die Anz 
ſchauung, welche darunter eine ſpontane Abgraͤnzung und Gegen- 
wirkung des Organismus begreift, will ich die Polemik nicht er- 
neuern; aber ich bezweifle, ob auch nur uͤberall die Entzuͤndung und 
Eiterung als Folge, die Degeneration oder Neubildung als Ur- 
fache zu betrachten iſt. Die limitirende Eiterung an der Graͤnze 
des Brandes halte ich nicht fuͤr die Folge des Brandes, ſondern 
fuͤr die Folge derſelben Urſache, die am Ort ihrer intenſivſten Wir⸗ 
kung Brand und in weiteren Kreiſen Entzuͤndung erzeugt. Ich 
laͤngne nicht, daß Geſchwuͤlſte, z. B. durch Zerrung der Weichtheile, 
zu Entzuͤndungsreizen werden koͤnnen; aber ich bezweifle, ob nach 
dieſem Schema jede zu Geſchwuͤlſten hinzutretende Entzuͤndung zu | 
erklaͤren ſei. Oft verdankt ſie ihren Urſprung einem außern Anlaß 
und wird dann allerdings durch die Gegenwart der Geſchwulſt und 
deren Lebenseigenſchaften eigenthuͤmlich modificirt. Bei Ablagerun- 
gen, die im Verborgenen wachſen, wie die Tuberkeln, iſt der Cau⸗ 
ſalzuſammenhang ſchwer zu ermitteln, und hier koͤmmt es vor Allem 
darauf an, daß die Frage offen erhalten und nicht durch eine vor- 
urtheilsvolle Deutung die Luͤcken unſers Wiſſens verdeckt werden. 
Eine ſolche Deutung iſt es aber, welche die Congeſtivzuſtaͤnde der 
Lungen bei Tuberkelkranken von der reizenden Einwirkung der Tu- 
berkeln ableitet. | 2 
Zu den ſecundaͤren Wirkungen der Ernaͤhrungskrankheiten ger 
hoͤren ſchließlich noch die Alterationen, welche das Blut theils durch 
Entziehung nothwendiger, theils durch Beimiſchung fremder Bes 
ſtandtheile erfährt, und die hieraus entſpringenden allgemeinen Kranke 
heiten, Fieber und Hektik. “| 
In eigenthuͤmlicher Weiſe compliciren ſich die Vorgänge, wenn 
die Urſache, welche die Blutbewegung ſtoͤrt und die Ausſchwitzung 
aͤndert, zugleich einen Verluſt an feſter organiſcher Subſtanz oder 
doch eine Trennung des Zuſammenhangs herbeifuͤhrt. Das Exſu⸗ 
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dat wird alsdann ganz oder theilweiſe zum Wiedererſatz des Ver— 


lornen, ſoweit derſelbe nach typiſchen Geſetzen erfolgen kann, ver— 


wandt. Dieſen Proceß nennt man Regeneration; die neue 
Bildung, ſo weit ſie zur Ausfuͤllung der Luͤcke dient, heißt Narbe. 


J. Atrophie. 
A. Abſolute Atrophie. Brand. 


Die organiſche Subſtanz ertraͤgt keine Unterbrechung ihrer 
Entwicklung und ihres Verkehrs mit dem Blute, von welchem eben⸗ 
ſowohl die Anbildung neuer Elemente, als die Verfluͤſſigung und 
Entfernung des Verbrauchten abhaͤngt. Eine Ausnahme machen 
in letzterer Beziehung, wie ich oben bereits erwaͤhnte, nur die Horn⸗ 
gebilde und einige Weichtheile inſofern, als ſie direct abgeſtoßen 
werden und alſo keiner Ruͤckbildung ins Blut unterworfen ſind. 
Bei den uͤbrigen Geweben hoͤrt bald, wenn das Plasma des 
ſtroͤmenden Blutes fie nicht mehr traͤnkt, jede Beziehung zum Ge— 


ſammtorganismus fuͤr immer auf und ſie conſerviren oder zerſetzen 


ſich fortan lediglich nach den Geſetzen, nach welchen die vom Koͤr— 
per abgelöfte getoͤdtete Materie ſich verhalten würde. | 
Dies ift der Zuſtand, welchen man Brand nennt. Alle Ge: 


webe, normale, wie pathologiſche, ſind ihm unterworfen, denn alle, 
auch die gefaͤßloſen, muͤſſen, um zu leben, vom Plasma infiltrirt 


ſein, und das in den Gefaͤßen oder außerhalb derſelben ruhende Blut 
oder Blutplasma ſelbſt bedarf, um nicht abzuſterben, der Beruͤh— 
rung mit einem ſteter Erneuerung faͤhigen Blutwaſſer. Die For— 
men des Brandes ſind nach den Urſachen und der chemiſchen Natur 


der Gewebe verſchieden. | 


Die Urſachen des Brandes kann man theoretiſch in zwei 
Gruppen ſondern. Die einen heben die Wechſelwirkung zwiſchen 


Blut und Subſtanz dadurch auf, daß fie durch mechanifche Gewalt 


das Gefuͤge oder durch uͤberwaͤltigende chemiſche Affinitaͤt die Mi⸗ 
ſchung des Parenchyms vernichten, die zum Austauſch mit den Nah: 
rungsſaͤften erforderlich iſt. Die andern wirken durch Vorenthal⸗ 


tung des Nahrungsſaftes, indem ſie, von den Gefaͤßen oder dem 


Blute aus, die Bewegung des letztern unterbrechen. Jene toͤdten 


direct, dieſe indirect, jene als poſitive Schaͤdlichkeiten, alterirend, 


dieſe als negative Schaͤdlichkeiten, durch Entziehung der integrirenden 
39 * 
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Reize. In der Wirklichkeit laͤßt ſich aber dieſe Trennung kaum 
durchfuͤhren, denn die direct toͤdtlichen Einfluͤſſe, wie Quetſchungen 
und Zerreißungen, Aetzmittel, Exceſſe der Temperatur ſtoͤren in ge— 
faͤßreichen Geweben zugleich den Kreislauf, weil ſie nebſt den feſten 
Geweben auch die Gefaͤße zermalmen oder das Blut geſtehen ma— 
chen. Nur an gefaͤßloſen Gebilden, Oberhaut, Haaren, Naͤgeln, 
Knorpeln, Zaͤhnen, hat man Gelegenheit, ihre unmittelbare Wirkung 
auf das Parenchym iſolirt zu erforſchen. 

Zu den Potenzen, die den Brand auf directe Weiſe erzeugen, 
gehoͤren gewiſſe organiſche, von einem Individuum auf das andere 
übertragbare Stoffe, wie das Contagium des Milzbrandkarbun— 
kels, des Hoſpitalbrandes, der gangraͤnoͤſen Aphthen u. a. Indem 
ſie zu einer Zerſetzung, die man ſonſt fuͤr eine freiwillige haͤlt, den 
Anſtoß geben, hat man ſie bald heftigen Entzuͤndungsreizen gleich 
geachtet, die das Blut in kurzer Zeit zu voͤlliger Stockung bringen, 
alſo den oͤrtlichen Tod mittelbar, durch Aufhebung der Circulation 
erzeugen ſollten; bald hat man ſie mit den eingreifendern, chemiſchen 
Agentien, den aͤtzenden Giften, zuſammengeſtellt. Beides iſt un— 
richtig. Von den rein chemiſch wirkenden Stoffen unterſcheiden ſich 
jene anſteckenden dadurch, daß ſie ſich auf Koſten der organiſchen 
Subſtanz, die fie zerſetzen, gleichzeitig vermehren und gegen die 
Meinung, daß die entzuͤndliche Stockung den Brand veranlaſſe, 
ſpricht die geringe Intenſitaͤt der auf den Turgor bezuͤglichen Symptome. 

Um das Weſen dieſer Art directer Zerſetzung und den Charak— 
ter der Materien, von welchen ſie eingeleitet wird, richtig zu beur— 
theilen, iſt es noͤthig, den Grund der brandigen und fauligen Zer— 
ſtoͤrung, welche, indirect, mit dem Aufhoͤren des Stoffwechſels ein— 
tritt, näher zu beleuchten. Wenn ich zeige, daß dieſe nicht fo frei— 
willig iſt, als man gewoͤhnlich annimmt, wenn das materielle Prin— 
cip, unter deſſen Einfluß ſie zu Stande koͤmmt, nachgewieſen 
werden kann, ſo wuͤrde die Identitaͤt der Erſcheinungen wohl 
auf Identitaͤt der Urfachen zu ſchließen erlauben und wir 
koͤnnten den Unterſchied zwiſchen dem Brand durch Gone 
tagien und der Faͤulniß des Abgeſtorbenen dahin definiren, daß das 
Agens, welches hier die todte Materie zerſtoͤrt, dort ſich an der le— 
benden vergreife. Wir haben zahlreiche Beiſpiele eines ſolchen Ver— 
haͤltniſſes an den Vegetationen von Schimmel, Conferven und In— 
fuſorien, welche paraſitiſch bei den drei untern Klaſſen der Wirbel— 
thiere und bei Inſecten vorkommen. Jene niedern Organismen, 
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welche auf den Leichen der hoͤhern Wohnung und Nahrung zu fin— 
den pflegen, breiten ſich unter gewiſſen Umſtaͤnden auch auf dem 
lebenden Thiere aus, die Gewebe unter den Symptomen des Bran— 
des zerſtoͤrend, und rufen, wenn ſie durch Impfung auf einen geſun⸗ 
den Koͤrper uͤbertragen werden, in dieſem denſelben Krankheitsproceß 
hervor“). Dieſe Analogie iſt auffallend genug und fie wird um fo 
vollkommener, je genauer man die Bedingungen der Faͤulniß und 
des Brandes kennen lernt. 

Die Zerſetzungen der organiſchen Materie nach dem Tode hat man 
freiwillige genannt. Man hat, da man nicht ſogleich das wirkſame 
Motiv, welches ſie einleitet, entdeckte, den Grund derſelben in dem 
Aufhoͤren einer Urſache geſucht, die ſie bis dahin verhindert haben 
ſollte. Auch die ernſte Chemie hat ihre gemuͤthlichen Seiten, ſie 
ſtellt ſich die Lebenskraft als eine Macht vor, welche die Stoffe, 
ihren angebornen Beſtrebungen entgegen, in kuͤnſtlichen, complicir— 
ten Verbindungen zuſammenhaͤlt; die Stoffe fuͤhlen ſich nicht ſobald 
von dieſem verhaßten Joche befreit, als ihre natürliche Neigung ſie 
treibt, zu einfachern, angemeſſenern Combinationen zuſammenzutre— 
ten. So weit der chemiſche Mythus. Nun iſt zwar Neigung und 
Abneigung, Liebe und Haß ein ganz gutes Bild, um Anziehungen 
und Abſtoßungen der Koͤrper zu umſchreiben; aber daß ein Atom, 
welches ruht und ſich im Gleichgewichte befindet, plotzlich aus reinem 
Ueberdruß an der Verwicklung ſeiner Lage und aus reiner Sehn— 
ſucht nach natuͤrlicheren Verhaͤltniſſen ſeine Stelle aufgeben und ſich 
in Bewegung ſetzen ſollte, iſt eine ſehr unwahrſcheinliche und gluͤck— 
licherweiſe auch unnoͤthige Annahme. 

Waͤre die Entfeſſelung aus den Banden der Lebenskraft genuͤ⸗ 
gend, um die Elemente dem Spiel ihrer Privatneigungen Preis zu 


geben, ſo muͤßte die Tendenz zur Faͤulniß allen organiſchen Mate— 


rien, je nach dem Maaße ihrer Complication, inne wohnen, ſo waͤre 


nicht begreiflich, warum z. B. Knorpel und Bindegewebe oder Mus— 
keln und Arterienhaͤute, in allen uͤbrigen chemiſchen Beziehungen je 


einander ſo aͤhnlich, in Bezug auf die Dispoſition zu faulen ſo 
verſchieden ſind. In dem Verhaͤltniß zu den Loͤſungsmitteln, na— 
mentlich zum Waſſer, kann der Grund der erwaͤhnten Differenzen 
nicht liegen, denn der leicht faulende Muskel iſt in kaltem Waſſer 


) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 311 ff. 
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nicht minder unlöslich, wie das unverwesliche Horngewebe, und das 
letztere ebenſowohl fähig, in Waſſer aufzuquellen, wie der erſtere. 
Zudem laſſen ſich ſelbſt weiche, von Waſſer durchdrungene und fonft - 
zur Faͤulniß geneigte Subſtanzen unverändert conſerviren; ein Bes 
weis, daß der Anſtoß zur Zerſetzung nicht durch das Aufhoͤren des 
Zuſammenhangs mit dem Organismus, ſondern durch den Eintritt 
einer poſitiven, neuen Urſache gegeben iſt. Von dieſer laͤßt ſich 
ſchon nach dem Vorausgegangenen ſagen, daß ſie, um angreifen zu 
koͤnnen, gewiſſe mechaniſche Bedingungen, einen Grad von Feuch— 
tigkeit und Weichheit der Materie, ſo wie eine beſondere chemiſche 
Conſtitution vorausſetzt. Naͤhere Aufſchluͤſſe uͤber ihre Natur er— 
halten wir durch das Experiment. 

Es zeigt ſich, daß die Anregung zu den anſcheinend freiwilligen 
Zerſetzungen von dem atmoſphaͤriſchen Sauerſtoff ausgeht, in dop— 
pelter Weiſe. Im einen Fall, wo die Zerſetzung bei unvollkomme— 
nem Zutritt der Luft langſam erfolgt, nimmt der Sauerſtoff an der 
Bildung der neuen Producte Theil; es iſt ein Proceß langſamer 
Oxydation, den man mit dem Namen der Verweſung bezeichnet. 
Im andern Fall, bei der Gaͤhrung und Faͤulniß, geht der Sauerſtoff 
nicht in die neuen Producte ein und die geringſte Menge atmoſphaͤ⸗ 
riſcher Luft reicht hin, um große Maſſen organiſcher Subſtanz in 
die innere Bewegung zu verſetzen, die, einmal begonnen, ſich ohne 
weitern Verkehr mit der Atmoſphaͤre fortſpinnt. Iſt aber das Wirk— 
ſame bei dieſem Vorgang wirklich der Sauerſtoffgehalt der atmo— 
ſphaͤriſchen Luft? Der durch Waſſerzerſetzung mittelſt der galvani— 
ſchen Saͤule bereitete Sauerſtoff beſitzt nicht die Faͤhigkeit, Gaͤhrung 
und Faͤulniß zu bewirken ); die atmoſphaͤriſche Luft verliert dieſe 
Faͤhigkeit, wenn ſie durch Schwefelſaͤure oder kauſtiſche Kaliloͤſung 
oder über eine Flamme geleitet worden *). Dieſe Proceduren ver— 
moͤgen nicht den Sauerſtoff der Luft zu alteriren; wohl aber ſind 
ſie geeignet, organiſche der Luft beigemiſchte Partikeln zu zerſtoͤren. 
So wäre es alſo vielleicht eine in der Atmoſphaͤre ſuspendirte orga- 
niſche Subſtanz, deren Eintritt in die gaͤhrungsfaͤhige Materie die 
Zerſetzung einleitet? Gleichzeitig mit dem Beginn und den Forts 
ſchritten der Gaͤhrung und Faͤulniß erzeugen ſich im erſten Fall Pilze, 


Helmholtz in Müller! Arch. 1843. S. 453. 
„) Schultze und Schwann ſ. meine allg. Anat. S. 23. 
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im zweiten Infuſorien innerhalb der ſich zerſetzenden Fluͤſſigkeiten. 
Sollten wir nicht in dieſen Organismen eine weitere Entwicklung 
jener organiſchen Subſtanz erkennen, durch welche die atmoſphaͤriſche 
Luft als Ferment wirkte? Ihre Fortpflanzung und Vermehrung 
auf Koften der gaͤhrenden und faulenden Stoffe würde zugleich er— 
klaͤren, warum die Größe des Erfolgs dieſer erregenden Urſache 
nicht von der anfaͤnglichen Quantitaͤt derſelben abhaͤngt und warum 
von Einer Luftblaſe aus die Infection ſich ins Unendliche verbreiten 
kann. Es iſt ſchwer, an der Richtigkeit dieſer Schlußfolgerungen 
zu zweifeln, wenn man ſieht, wie eben die Organismen, die ſich 
nach dem Zutritt der Luft bei der fauligen und weinigen Gaͤhrung 
entwickeln, auch ſtatt der Luft benutzt werden koͤnnen, um die 
Gaͤhrung zu erregen; ja daß ſie dieſen Effect in dem Maaße raſcher 
zu Stande bringen, als ſie von Anfang an reifer und zahlreicher zur 
Wirkſamkeit gelangen. Die faulige Zerſetzung wird durch faulende 
Stoffe beſchleunigt: die Hefe, welche zur Befoͤrderung weingeiſtiger 
Gaͤhrung verwandt wird, beſteht aus Pflaͤnzchen und Keimen des 
mikroſkopiſchen Pilzes, deſſen Auftreten in einer ſich ſelbſt uͤberlaſſe— 
nen zuckerhaltigen Loͤſung den Beginn der fogenannten freiwilligen 
Fermentation bezeichnet. Verlangt man Beweiſe, daß die Hefe 
mittelſt ihrer vegetabiliſchen Elemente und nicht durch anhaftende 
Luft oder loͤsliche Materien wirkt? Sie find reichlich zur Hand. 
Wird der feſte Theil der Hefe von dem loͤslichen durch Filtration 
getrennt, ſo haftet die gaͤhrungerregende Kraft allein an dem erſten 
(Colin); wird in einem Gefaͤß, welches Zuckerwaſſer enthaͤlt, die 
Hefe auf dem Boden und etwa auf feſten Vorſpruͤngen des Gefaͤ— 
ßes deponirt, ſo geht, waͤhrend doch der loͤsliche Theil derſelben ſich 
gleichmaͤßig vertheilt, die Kohlenſaͤurebildung von dem Boden und 
den Vorſpruͤngen aus (Schwann). Wird Hefe in einer nach unten 
durch Papier verſchloſſenen Glasroͤhre in Zuckerloͤſung gehaͤngt, ſo 
geht die Fermentation nur innerhalb dieſer Glasroͤhre vor ſich 
(Mitſcherlich); durch Zerreiben auf einer Steinplatte, wodurch die 
Kuͤgelchen zerſprengt, die chemiſchen Eigenſchaften aber nicht veraͤn— 
dert werden, wird die Hefe unwirkſam (Luͤdersdorff). 

So faͤllt alſo das Raͤthſel der freiwilligen Zerſetzung organiſcher 
Materie mit dem Raͤthſel der Erzeugung oder Aſſimilation derſelben 
zuſammen. Das Faulen des Fleiſches iſt nicht wunderbarer, als 
die Verdauung deſſelben; es iſt der naͤmliche Proceß, hier von dem 
activen, dort von dem paſſiven Standpunkte betrachtet. Die todte 
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Subſtanz fault, weil fie Nahrungsmittel beſtimmter Gruppen orga- 
niſcher Weſen wird; nur dann fault ſie, wenn ſie dieſer Verwendung 
fähig iſt. Nicht jeder Stoff iſt in gleicher Weiſe dazu geeignet; 
nicht jeder Stoff zieht die gleichen Organismen an: daher ſind manche 
Gewebe der Faͤulniß nicht unterworfen und daher geſtalten ſich die 
Zerſetzung und deren Producte je nach der chemiſchen Verfaſſung 
der Infuſionen verſchieden. Eine Eiweißloͤſung zieht, wenn man ſie 
mit einer geringen Menge Saͤure verſetzt hat, nicht Infuſorien, ſon— 
dern Schimmel an. Von Zuckerloͤſung umgeben, werden die ſtick— 
ſtoffhaltigen Koͤrper zur Pflanzſtaͤtte des Hefenpilzes, und wenn eine 
faulende Materie in Zuckerwaſſer gebracht wird, ſo gehen nach und 
nach die Infuſorien aus, und Pilze treten an deren Stelle. 

Ich will nur mit wenigen Worten die Fragen beruͤhren, welche 
man bezuͤglich des Verhaͤltniſſes des Gaͤhrung erregenden Stoffes, 
den die Atmoſphaͤre enthaͤlt, zu den Pilzen und Infuſorien der gaͤh— 
renden Maſſe aufgeworfen hat. Enthaͤlt die Luft die Keime und 
Samen dieſer Organismen oder die erwachſenen Organismen ſelbſt 
im getrockneten Zuſtande, oder fuͤhrt ſie eine nur im Allgemeinen lebens— 
faͤhige Materie, die ſich je nach dem Boden, auf welchen ſie faͤllt, 
ſpecifiſch ausbildet oder gar nur eine Subſtanz, welcher die Kraft 
beiwohnt, die todten Koͤrper zum Zerfallen in niedere Thier- und 
Pflanzenformen zu beſtimmen? Man wuͤrde zu keiner der letztge— 
nannten Anſichten, fuͤr die man keine Analogien hat, gegriffen ha— 
ben und ſicher bei jener erſten und natuͤrlichſten Annahme ſtehen ge— 
blieben ſein; haͤtte nicht der Gedanke, daß in der Luft und zwar in 
jeder Luftblaſe Keime oder Individuen der verſchiedenen Thier- und 
Pflanzenſpecies ſuspendirt ſein ſollten, etwas Widerſtrebendes. So 
gar groß darf man ſich aber die Manchfaltigkeit dieſer Formen 
nicht denken. Was an Organismen faſt allenthalben und zuerſt in 
Infuſionen auftritt, reducirt ſich auf vier Arten, von welchen es nicht 
einmal ſicher ift, ob fie nicht, die eine oder andere, in verwandt- 
ſchaftlichen Verhaͤltniſſen zu einander ſtehen; es find Monas pulviscu- 
lus und Vibrio lineola, welche der Klaſſe der Infuſorien zu— 
gezaͤhlt werden, vielleicht aber Confervenſporen ſind, und als ſolche 
nur waͤhrend einer gewiſſen Lebensperiode eine der thieriſchen aͤhn— 
liche Beweglichkeit beſitzen; ferner Torula cerevisiae (der Hefenpilz) 
und Penicillium glaucum aus der Reihe der niedern Pflanzen. 
Erſt ſpaͤter und wirklich ſeltner und zufaͤlliger kommen die hoͤhern, 
ſogenannten polygaſtriſchen Infuſorien, die Raͤderthierchen, Volvox 
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und andere hinzu. Die uͤbertriebenen Vorſtellungen, die man ſich von 
dem Reichthum infuſorieller Bildungen macht, ſind zum Theil auch 
dadurch genaͤhrt worden, daß man Entwicklungsſtufen und Varietaͤ— 
ten zu beſondern Arten erhob, wie dies z. B. namentlich mit den 
Faͤden der Schimmels der Fall war. Man darf ferner, wenn man 
fi) in Gedanken mit der Verbreitung dieſer Pilz- und Infuſorien— 
keime im Luftraume beſchaͤftigt, nicht das mikroſkopiſche Bild derſel— 
ben vor Augen haben; man muß die wirkliche Groͤße dieſer Koͤr— 
per erwaͤgen, deren zur Noth einige 100 Millionen in einer Kubik— 
linie Raum finden und man wird ſich dann nicht wundern, in jeder 
Luftblaſe einigen derſelben zu begegnen. Man kann dies Zufall nen— 
nen; aber die immenſe Verbreitung jener niedern Organismen macht 
den Zufall zu einer unumſtoͤßlichen Regel. 

Ich wollte zeigen, daß die Zerſetzung organiſcher Materie nach 
dem Tode den Namen einer freiwilligen nicht verdient und 
komme darnach auf die Vermuthung wieder zuruͤck, daß das Conta— 
gium, welches lebende Theile brandig zerſtoͤrt, im Weſentlichen mit 
der Urſache der Faͤulniß todter Koͤrper uͤbereinſtimme. Was die 
Verſchiedenheiten in den Erſcheinungen des Brandes und der Faͤul— 
niß betrifft, ſo erklaͤren dieſe ſich leicht theils aus dem Einfluß, wel— 
chen lebende und brandige Theile, fo lange fie noch zuſammenhaͤn— 
gen, auf einander uͤben, theils aus ſpecifiſchen Eigenthuͤmlichkeiten 
der zerſetzenden Subſtanz. Es bleiben alſo nur die Bedingungen 
zu unterſuchen, unter welchen Organismen, denen gewoͤhnlich nur 
das Todte zur Beute wird, ſich der im Beſitz eines lebenden Indi— 
viduums befindlichen Materie zu bemaͤchtigen und ſie ihrer eigent— 
lichen Beſtimmung zu entfremden vermoͤgen. Dieſe Bedingungen 
koͤnnen theils in der ſpecifiſchen Natur der Thier- und Pflanzen— 
geſchlechter, deren Keime die Luft transportirt, theils in der Art 
ihrer Verpflanzung auf den Organismus, theils endlich in 
praͤdisponirenden innern Verhaͤltniſſen des letztern beruhen. Die 
ganze Frage aber iſt mit der Theorie der Contagien zu eng ver— 
wachſen, um ſie hier vorlaͤufig und fuͤr ſich zu erledigen. In der 
ſpeciellen Aetiologie werde ich ſie wieder aufnehmen. So viel muß 
indeß zum Verſtaͤndniß des Folgenden und kann hier auch anticipirt 
werden, daß, wenn der Stoffwechſel das Mittel iſt, um die lebende 
Subſtanz vor der Invaſion der Organismen, die ſich der todten be— 
maͤchtigen, zu behuͤten, ſchon mit der Erſchwerung des Stoffwech— 
ſels gleichſam die Widerſtandsfaͤhigkeit gegen jene feindſeligen An— 


618 Urſachen der abſoluten Atrophie. 


griffe geſchwaͤcht werden muß. Am lebenden Körper findet Faͤul⸗ 
niß nicht Statt, weil die der Faͤulniß faͤhige, d. h. überlebte Sub: 


ſtanz immer fogleich entfernt, ins Blut aufgenommen und darin 
auf eigenthuͤmliche Weiſe zerſetzt wird. Der Blutlauf brauchte da— 
her nicht völlig aufgehoben, er dürfte nur weſentlich verlangfamt 
ſein, ſo faͤnde die Urſache der Faͤulniß Zeit zum Angriff. Das Fort— 


ſchreiten des Brandes am Lebenden, welches nichts Anders iſt, als 


eine Anſteckung der lebendigen Subſtanz durch die, faulende, wird 


deshalb durch die Lebhaftigkeit des Stoffwechſels in der erſtern ver- 
hindert und durch Alles gefoͤrdert, was die Schnelligkeit des Kreis- 


laufs und des Austauſches herabſetzt. 


Indirect wird der Örtliche Tod, und was ſich daran knuͤpft, 


auf ſehr verſchiedenen Wegen und durch jedes Ereigniß veranlaßt, 
welches den Kreislauf in hinlaͤnglicher Ausdehnung zum Stocken 
bringt. Die Schule hat einige Arten theils nach aͤtiologiſchen, theils 
nach ſymptomatiſchen Principien unterſchieden, welche aber weder die 
moͤglichen Formen erſchoͤpfen, noch die weſentlichen Gegenſaͤtze her— 
vorheben. Man nennt heißen Brand (Gangraena) den unter 
Entzuͤndungsſymptomen auftretenden, im Gegenſatz des kalten 


Brandes (Sphacelus), bei welchem die Zeichen des Gefaͤßturgors 
fehlen; aber man verſteht unter Sphacelus auch die vollſtaͤndige 


Zerſetzung, die nach dem Erloͤſchen des Turgors eintritt, alſo ein 
zweites Stadium des heißen Brandes. In einem andern Sinne 
ftellt man der Gangraͤn, als dem feuchten Brande, die Nekroſe, den 


trockenen Brand, gegenuͤber; aber man begreift unter Nekroſe 


nicht ſowohl die Faͤlle, wo der Mangel an Zufuhr die Weichtheile 
vertrocknen macht, als wo Gewebe abſterben, die ihrer Natur nach 
nur in feſten, trocknen Maſſen ausgeſtoßen werden koͤnnen, wie 
Knochen und Knorpel. So ſinkt der Name Nekroſe, im Gegenſatz 


zu Caries (Exfoliatio insensibilis), gar nur zur Bezeichnung der un- 
gefaͤhren Groͤße des mortificirten Knochenſtuͤcks herab und es wird 


naiver Weiſe verſichert, daß aus ſpongioͤſen Knochen, wo es keine 


compacten Tafeln giebt, ſich auch keine dergleichen exfoliiren. Die | 


Nekroſe weiß wohl, warum ſie die Roͤhrenknochen liebt! Species, 
wie die Gangraena spontanea, senilis und dergl., verurtheilen ſich 
von ſelbſt. 

Der wichtigſte aͤtiologiſche Eintheilungsgrund der hieher gehoͤri— 
gen Krankheits- oder richtiger Todesfälle iſt ohne Zweifel der, ob 
die Stockung in Folge von Collapſus oder Turgor eintritt; ob die 
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efaͤße des abſterbenden Organs leer oder von Blut überfüllt find, 

das Parenchym arm oder reich an erfudirtem Plasma iſt. Dieſe 
Gegenſaͤtze wuͤrden dem kalten und heißen Brand entſprechen, wenn 
es nicht einen Turgor ohne die activen Symptome der Entzündung, 
namentlich ohne Hitze, gaͤbe. Sie entſprechen einigermaßen, aber 
doch nur unvollkommen, den Gegenſaͤtzen des feuchten und trocknen 
Brandes; ſo zwar, daß der Turgorbrand immer feucht, der Collapſus— 
brand dagegen in verſchiedenen Graden feucht oder trocken iſt. Dem 
Turgorbrand aͤhnlich durch die aͤußerſte Ueberfuͤllung der Koͤrper— 
raͤume mit Plasma, aber zugleich mit Compreſſion der Blutgefaͤße 
verbunden iſt der Brand, der durch Hemmung des Ruͤckfluſſes der 
Lymphe entſteht. 

Die Urſachen des indirecten Brandes ſind alſo identiſch mit 
den Urſachen des Collapſus und des Turgors; ſie ſind von den Ur— 
ſachen der Atrophie und Hypertrophie nur dem Grad und der Aus— 
breitung nach verſchieden. Der Collapſusbrand iſt die Folge voll— 
ſtaͤndiger und anhaltender Compreſſion der Blutgefaͤße, ſei es durch 
Druck von außen (Druckbrand, Decubitus) oder durch die aͤußerſte 
Ausdehnung der gefaͤßhaltigen Gewebe von innen her (die Gan— 
graͤnescenz der Haut bei Geſchwuͤlſten, Anafarca u. f. w.). Er ent— 
ſteht durch Zerreißung, Unterbindung und durch jede andere Art von 
Verſchließung der zufuͤhrenden Gefaͤße, wenn nicht bald genug durch 
Entwicklung des Collateralkreislaufs vorgebeugt werden kann. Ob 
die krampfhafte Verengung der Capillarien maͤchtig genug werden 
kann, um den Verkehr des Blutes mit den feſten Geweben 
vollig zu unterbrechen? Ich habe (Bd. I. S. 252) dieſe Vermu— 
thung fuͤr den Ausnahmefall ausgeſprochen, daß Entzuͤndungsreize 
einen Koͤrpertheil treffen, in welchem die animaliſchen Nerven ge— 
laͤhmt, die Kraͤfte der Gefaͤße aber erhalten waͤren, weil unter dieſen 
Umſtaͤnden der Einfluß der ſenſibeln Nerven fehlt, welcher ſonſt 
die durch aͤußere Reize angeregte Contraction der Gefäße wieder 
aufhebt. Emmert) leitet den ſogenannten weißen Brand der 
aͤußern Haut, wovon er eine Anzahl von Beobachtungen geſam— 
melt, von anhaltendem Krampf der Capillarien ab. In dieſer All— 
gemeinheit ausgeſprochen, iſt die Erklaͤrung jedenfalls gewagt. Sie 
paßt ganz wohl auf den nach Rognetta mitgetheilten Fall, wo 
die Verſchrumpfung der Finger ſich allmaͤlig aus einem anfangs 


) Beitr. Heft 2. S. 137, 
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periodiſchen und voruͤbergehenden Abſterben entwickelte; aus einem 
Zuftande alſo, der eben an den Finger- und Zehenſpitzen und der 
Naſe ſo haͤufig bei ſonſt geſunden oder hoͤchſtens mit leichten und 
wechſelnden Nervenleiden behafteten Perſonen vorkoͤmmt, daß man 
ihn wohl auch nur für nervös, d. h. für ſpaſtiſch halten kann“). Aber 
die weiße oder vielmehr natuͤrliche Farbe der Haut gehoͤrt ebenſo— 
wohl jeder andern Art von Collapſusbrand an und ſo namentlich 
dem Brand durch mechaniſche Verſchließung der Arterienſtaͤmme, 
vorausgeſetzt, daß die Capillargefaͤße nicht von der venoͤſen Seite 
her uͤberfuͤllt und die waͤßrigen Theile des Blutes und der Gewebe 
nicht durch Vertrocknen entfernt werden. 

Der Turgorbrand tritt auf in Folge venoͤſer Gefaͤßfuͤlle, an 
eingeſchnuͤrten Koͤrpertheilen, an der Eichel bei Paraphimoſis, an 
Darmſchlingen bei Brucheinklemmung und Intusſusception u. ſ. f., in 
Folge capillaͤrer Gefaͤßfuͤlle bei direct und indirect atoniſcher Con— 
geſtion, wenn die Blutbewegung voͤllig, auf die Dauer und in ſo 
großem Umkreiſe ſtille ſteht, daß die im Centrum des Entzuͤndungs— 
herdes gelegenen Partien nicht mehr von durchſickerndem Plasma 
erreicht werden koͤnnen. Koͤmmt zu der Gefaͤßfuͤlle noch Druck, wie 
z. B. bei Entzuͤndung der von feſten Muskelſcheiden eingeſchloſſenen 
Gebilde, fo iſt der Ausgang in Brand um fo mehr zu fürchten. 
Gefaͤßloſe Gewebe, wie die Horngebilde, ſterben ſchon, wenn eine 
duͤnne Exſudatſchicht ſie von ihrer gefaͤßhaltigen Matrix trennt; die 
Haupturſache der Nekroſe der Knochen bei Beinhautentzuͤndung 
liegt warſcheinlich darin, daß ein raſch angeſammeltes Exſudat, wel— 
ches ſich zwiſchen das Perioſteum und die Oberflaͤche des Knochens 
draͤngt, die zarten Gefaͤßverbindungen beider zerreißt. Dem Tod 
verfaͤllt alsdann die Rinde des compacten Knochens ſo weit in die 
Tiefe, als der Blutmangel nicht durch die Zufuhr von der Mark— 
haut her erſetzt werden kann; die Plaͤttchen und Baͤlkchen fpongid- 
ſer Knochen ſind wegen der zahlreicheren Gefaͤßverbindungen der 
Markzellen dem Abſterben weniger ausgeſetzt. 

Neben dieſen weſentlichen Veranlaſſungen des Brandes giebt 
es gewiſſe allgemeine, den Effect der oͤrtlichen Urſache verſtaͤrkende 
Dispoſitionen. Sie wurden ehedem in dem Begriff der geſunkenen 
Vitalität zuſammengefaßt; zunaͤchſt beruhen fie in dem Kraͤftezuſtand 


) Reil in deſſen Archiv. Bd. VIII. S. 59. Rudolphi, Phyfiol. Bd. I. 
S. 190. 
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des Herzens und in der Menge, vielleicht auch der Miſchung des 

Blutes. Die Kraft des Herzens und der Fuͤllungsgrad der Ge— 
faͤße ſind von Einfluß auf die Entſtehung ſowohl des Collapſusbran— 
des, als des entzuͤndlichen. Je ſchwaͤcher der Herzſtoß und je ge— 
ringer die Blutmenge, um ſo leichter ſchließt aͤußerer Druck die 
Capillarien, um ſo ſchwerer ſtellt ſich, wo es noͤthig iſt, ein Collate— 
ralkreislauf her, um fo langſamer dringt in Entzündung der fluͤſſige 
Theil des Blutes durch die ſtagnirenden Maſſen der Koͤrperchen. 
Daher tritt Druckbrand faſt nur bei erfchöpften Individuen, der 
Brand nach Arterienverletzung hauptſaͤchlich dann ein, wenn mit der 
Verletzung bedeutende Blutverluſte verbunden waren. Bei der Ent— 
zuͤndung wird allerdings der Nachtheil, welcher aus der Verminde— 
rung des Impulſes in Bezug auf die Bewegung des Blutwaſſers 
durch die ſtockenden Maſſen entſpringt, theilweiſe wieder aufgewogen 
durch die Verminderung des Impulſes auf die Gefaͤßwaͤnde, von 
welchem die Exſudation abhaͤngt. 

Der Einfluß, welchen die Zuſammmenſetzung des Blutplasma 
ausübt, iſt ſchwer zu ſchaͤtzen. Man darf wohl vorausſetzen, daß, 
je reicher es an naͤhrenden Beſtandtheilen iſt, um ſo geringere Men— 
gen deſſelben zur Ernaͤhrung genuͤgen. Bei gleicher Stockung ſollte 
alſo ein eiweißreiches Plasma ſeine belebende Wirkung weiter in die 
vom Kreislauf abgeſperrte Subſtanz erſtrecken, als ein waͤßriges. 
Man weiß aber, wie unzuverlaͤſſig die Angaben uͤber den Waſſerge— 
halt des Plasma in Krankheiten ſind. 

Zu vielfachen Controverſen hat insbeſondere die Aetiologie der 
Gangraena senilis Anlaß gegeben, eines trocknen Brandes, der ohne 
Entzuͤndung und ohne bekannte aͤußere Urſache am haͤufigſten bei 
Greiſen und an den Zehen, doch auch in fruͤhern Lebensaltern und 
an den obern Extremitaͤten vorkoͤmmt ). Als Grund deſſelben hat 
man abwechſelnd die Verknoͤcherung und die Entzuͤndung der Arte— 
rien, und die freiwillige Gerinnung des Blutes angeklagt. Es iſt 
jetzt nicht ſchwer, ſich hierüber zu verſtaͤndigen. Verknoͤcherung der 


*) Cars well, illustr. of the elementary forms of disease. Mortification. 
Hecker, über die brandige Zerſtörung durch Behinderung der Circulation des 
Blutes. Stuttg. 1841. I. van de Moer, de gangraena sicca. Diss. inaug. Gro- 
ning. 1844. Emmert, a. a. O. S. 145. Virchow, in deſſen und Reinhardt's 
Archiv. Bd. I. S. 373. 
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Gefäße kann nur mittelbar, indem fie zu Verſchließung des Lumens 
Gelegenheit giebt, Brand erzeugen. Daß dies nur ſehr ſelten ſich 
ereignet, hat Emmert bereits nachgewieſen. Den Ausgang in Brand 
befoͤrdern kann aber, bei jeder andern Urſache, die ausgedehnte Ver— 
knoͤcherung der Arterien dadurch, daß fie die Einleitung eines Col 
lateralkreislaufs erſchwert. Die Berichte von Arterienentzuͤndung 
hat man nach dem, was im vorigen Abſchnitt uͤber dieſe Krankheit 
bemerkt wurde, mit großem Mißtrauen aufzunehmen. Die Beob— 
achter ſcheinen, wo fie adhaͤſive Arteritis als Urſache der Gangraena 
senilis beſchreiben, mehr oder weniger alte und demgemaͤß entfaͤrbte, 
den Gefaͤßwaͤnden anhaͤngende und das Lumen ausfuͤllende Blut— 
pfroͤpfe vor ſich gehabt zu haben Den Symptomen und dem Lei— 
chenbefunde nach zu ſchließen, iſt die bei weitem haͤufigſte Veranlaſ— 
fung der ſogenannten Gangraena senilis allerdings die Gerinnung 
des Blutes in den Gefaͤßen; dieſe aber wird weder durch die Ent— 
zuͤndung der Arterien erklaͤrt, noch kann ſie in dem Sinne, wie 
dies haͤufig geſchieht, als freiwillig betrachtet werden, naͤmlich 
als Folge uͤbermaͤßiger Gerinnbarkeit des Blutes durch uͤbermaͤßige 
Faſerſtofferzeugung. Es liegt kein zuverlaͤſſiges Beiſpiel vor, daß 
ein, wenn auch noch ſo faſerſtoffreiches Blut, ſo lange es noch in 
Bewegung war, in normal beſchaffenen Gefaͤßen geronnen waͤre. 
Kann man auch nicht geradezu die Noͤglichkeit einer Coagulation 
des Blutes in dem Lebenden laͤugnen, wenn es von einem lahmen 
Herzen traͤg durch die Gefaͤße gefoͤrdert wird, ſo wird man doch, 
wenn man die einzelnen genauer beſchriebenen Faͤlle der Gangraena 
senilis durchgeht, nur ſelten Grund zur Annahme einer ſolchen 
Schwaͤche des Herzens finden. Meiſt ſind es zwar alte, aber doch 
ſonſt robuſte Menſchen, Saͤufer, Arthritiker, welche ploͤtzlich, oft un— 
ter Fiebererſcheinungen, vom Brande befallen werden. Der Zu— 
ſammenhang, welcher zwiſchen Herzfehlern, namentlich Verknoͤche— 
rung der Klappen, und der Dispoſition zum ſpontanen Brand be— 
ſteht, erklaͤrt ſich natuͤrlicher aus den Hinderniſſen der Circulation, 
welche durch jene gefchaffen werden. Es koͤnnen naͤmlich Faſerſtoff— 
gerinnfel, die ſich an den rauhen Flächen der Klappen abgeſetzt ha 
ben, vom Blute losgeſpuͤlt und in den Strom fortgeriſſen, an einer 
fernen Stelle das Lumen groͤßerer oder kleinerer Arterien verſchlie— 
ßen und ſo einen Stillſtand des Blutes bewirken, in deſſen Folge 
es ober- und unterhalb des Pfropfes gerinnt. Dieſe Vorausſetzung, 
giebt, wie ich glaube, auch über die Vorliebe der Gangraena senilis 


4 


Gangraena senilis. 623 


fuͤr die untern Extremitaͤten Aufſchluß; es ſcheint natuͤrlich und wird 
ſich vielleicht durch das Experiment bewaͤhren laſſen, daß groͤßere, 
im Blut ſuspendirte Koͤrper an den mehr oder weniger rechtwinklich 
abgehenden Arterienaͤſten vorbei in moͤglichſt gerader Linie in die 
lliaca und bis in die aͤußerſten Zweige derſelben fahren. 

Damit ich indeß nicht dem naͤmlichen Fehler verfallen ſcheine, durch 
welchen bisher die Theorie des ſpontanen Brandes wie ſo mancher 
anderer Krankheitsaͤußerungen verwirrt wurde, fo muß ich hinzufuͤ— 
gen, daß ich zwar den Stillſtand des Blutes, dem faſt immer die 
Coagulation folgt, fuͤr die beſtaͤndige naͤchſte Urſache der Gangraena 
senilis, die erwaͤhnte Einkeilung von Faſerſtoffpfroͤpfen aber nur fuͤr 
eine unter den mancherlei fernern Veranlaſſungen, und zwar fuͤr 
eine der haͤufigern halte. Es liegen Faͤlle vor, wo als Urſache der 
Mumificirung der untern Extremitaͤt die Leichenoͤffnung Compreſſion 
der lliaca durch ein Krebsgeſchwulſt im Becken , durch Dislocation 
des vergrößerten Uterus ) nachwies, wo die Verſchrumpfung der 
Hand und des Armes einer Verwundung der Arteria axillaris 
folgte *). Daß ein innerhalb der Gefäße und fern von dem Ort 
der Stockung erzeugtes Hemmniß das Blut zum Stehen bringe, wird 
theils aus negativen Gruͤnden, aus dem Mangel oͤrtlicher und an— 
derer mechaniſcher Urſachen wahrſcheinlich, theils auch poſitiv durch 
die den Brand einleitenden und begleitenden Umſtaͤnde beftätigt. 
Erſcheint er gleichſam als Kriſe ſchwerer Herzbeklemmungen, unter 
Symptomen der ſogenannten Endocarditis 7) oder nach ausgebreite— 
ten Stockungen im Lungenkreislauf Fr), tritt Collapſus und Pulslo— 
ſigkeit plößlich mit Kälte und Taubheit auf, fo iſt der Verdacht auf 
Verſtopfung eines Hauptgefaͤßſtammes wohl gerechtfertigt. 

Faßt man indeß, wie bei manchen Schriftſtellern geſchehen, 
den Begriff der Gangraena senilis und spontanea fo weit, daß man 
jeden Brand bei alten Leuten oder jeden Brand aus innern Gruͤn— 
den dahin rechnet, ſo wird auch der Bereich der Urſachen viel wei— 
ter ausgedehnt, ſo koͤnnten denſelben auch die innern Urſachen der 


*) Fabric ius Hildanus bei v. d. Moer. S. 20. 
*) Pätſch bei Emmert. ©. 173. 
Boer have, Y. d. Mager, g. g. O. 
D Emmert, a. a. O. S. 209. 
1h) v. d. Moer, a. a. O. S. 44. 
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Entzuͤndung, z. B. der gichtiſchen, wenn ſie ausnahmsweiſe in 
Brand uͤbergeht, zugezaͤhlt werden. Fuͤr einen ſolchen Fall halte 
ich den bei Hecker (S. 45) beſchriebenen, wo bei einer mit Arthritis 
vaga behafteten Frau mehrere Extremitaͤten nach einander ergriffen 
wurden und der oͤrtliche Anfall einen wohlthaͤtigen Einfluß auf 
das Allgemeinbefinden ausübte Mit Recht warnt Virchow, die 
Blutgerinnung überall, wo fie in brandigen Gliedern angetroffen 
wird, fuͤr Urſache des Brandes zu halten. Die Gerinnung des 
Blutes in Arterien und Venen kann Folge der capillaͤren Stockung, 
Gerinnung und Brand alſo Coeffect derſelben Urſache ſein. 

Ich muß hier noch einiger, in aͤtiologiſcher Beziehung raͤthſel— 
hafter Formen vor Brand gedenken, uͤber deren Stellung, ob unter 
den direct oder indirect erzeugten, noch die Zukunft entſcheiden muß. 
Der Brand, welcher dem Biſſe giftiger Schlangen folgt, wird durch 
heftigen Schmerz und durch eine harte, oͤdematoͤſe Geſchwulſt einge— 
leitet, welche bald eine lividblaue Farbe annimmt. Er hat alſo 
den Anſchein eines raſch entwickelten, vielleicht durch Aufhebung der 
Saugaderthaͤtigkeit beſchleunigten Entzuͤndungsbrandes. Weil in— 
deß in gelinderen Faͤllen, wo es nicht bis zum oͤrtlichen Tode koͤmmt, 
die Geſchwulſt und namentlich die Roͤthe einen hoͤhern Grad errei— 
chen, als wo der Ausgang in Brand erfolgt, ſo muͤſſe man, meint 
Carswell, die brandige Zerſetzung für eine primäre Wirkung des 
Giftes erklaͤren. Noch unſicherer iſt die Deutung des Brandes, 
welcher nach dem Genuß verdorbenen Getreides an den Extremitaͤ— 
ten entſteht, der Brand der ſogenannten Kriebelkrankheit. Hier iſt 
es ein mit der Nahrung aufgenommenes Gift, welches, offenbar 
vom Blute aus, ſeinen verderblichen Einfluß entfaltet. Daß dies 
durch Ablagerung deſſelben aus dem Blute auf die der Zerſtoͤrung 
anheimfallenden Theile geſchehe, iſt nicht wahrſcheinlich. Zerſetzte 
das Gift direct, ſo muͤßte vor Allem Magen und Darm darunter 
leiden, dies iſt nun, nach den Angaben der Beobachter, zwar haͤu⸗ 
fig, jedoch keineswegs conſtant der Fall. Es iſt alſo eher anzu⸗ 
nehmen, daß dieſer Brand indirect und zwar, da er in der Mehr— 
zahl der Faͤlle trocken iſt, daß er ein Collapſusbrand ſei. Welcher— 
lei Urſache aber macht das Blut ſtocken? Die Annahme, daß die 
zaͤhe, dickfluͤſſige Beſchaffenheit, die man an dem Blute der Ader— 
laͤſſe wahrgenommen haben will, die Bewegung deſſelben hemme, 
laͤßt die Vorliebe der Krankheit fuͤr die Extremitaͤten unerklaͤrt. 
Zwar wird dieſe nicht begreiflicher durch die Hypotheſe, daß das 
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Blut durch krankhaften Verſchluß der Gefaͤße aufgehalten werde; 
doch finden ſich fuͤr ſolche locale Beſchraͤnkungen bei Schaͤdlichkeiten, 
deren Angriffe auf das Nervenſyſtem gerichtet ſind, eher Analogien 
Hund gerade von dem Mutterkorn, welches am haͤufigſten die Krie— 
belkrankheit erzeugt, lehrt die arzneiliche Anwendung in der Ge— 
burtshuͤlfe, daß es anregend auf ein beſonderes Gebiet organiſcher 
Muskeln wirkt. 
Erſcheinungen und Verlauf des Brandes ſind nach den 
Geweben und nach den Urſachen verſchieden. | 
Die Horngebilde werden nur durch Feuer und durch einige der 
kraͤftigern chemiſchen Agentien in ihrem aͤußern Anſehn weſentlich 
veraͤndert, durch Salpeterſaͤure, Hoͤllenſtein und dgl. in bekannter 
Weiſe entfaͤrbt, durch kauſtiſches Kali geloͤſt. Der Faͤulniß ſind ſie 
nicht unterworfen. Der Brand derſelben aͤußert ſich daher in der 
Regel nur durch Eintrocknen und durch die Lockerung ihres Zuſam— 
menhanges mit der lebenden, gefaͤßreichen Subſtanz, von welcher 
ſie dann durch geringe mechaniſche Gewalt und durch die in ihre 
Stelle ſuccedirende Generation gleichnamigen Gewebes getrennt 
werden, falls nicht ſchon die Todesurſache ſelbſt, z. B. die Exſuda— 
tion aus der Matrix, dieſe Trennung bewirkt hat. Haare und 
Naͤgel werden in der Regel ganz, die Oberhaut wird in groͤßeren 
Lappen oder in Schuͤppchen abgeworfen, je nachdem der Mangel an 
Nahrung ſie in ihrer ganzen Dicke oder nur in den oberflaͤchlicheren, 
von der Quelle des Nahrungsſaftes entfernteren Lamellen betroffen 
hat. Uebrigens laͤßt ſich auch an den Haaren zuweilen ein partiel— 
les Abſterben beobachten, indem an der Spitze, nachdem der Epi— 
dermisuͤberzug ſich erfoliirt, die Rindenſubſtanz in feine Faſern 
ſplittert. 
| Knorpel werden nekrotiſch in Folge von Circulationsſtoͤrungen 
der Knorpelhaut oder der Gelenk-Enden der Knochen, aus deren 
Gefäßen fie ernährt werden; durch exſudative Entzuͤndung und Eis 
terbildung zwiſchen Knorpel und Knorpelhaut koͤnnen z. B. am 
Kehlkopf Absceßhoͤhlen entſtehen, in welche die Knorpel, wie ſauber 
macerirt, zu liegen kommen. 
Auch die Knochen veraͤndert der Tod und Brand nicht. Aus— 
genommen iſt vielleicht nur das Noma, wo, nach R. Froriep ), 


) Kliniſche Kupfert. Heft X. Weim. 1836. Taf. LV. LVI. 
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der Knochen wie calcinirt ausſieht, die ſpecifiſche Schaͤdlichkeit alſo, 
wahrſcheinlich vegetabiliſcher Natur, die organiſche Grundlage deſſel— 
ben anzugreifen ſcheint. Der Knochen, welcher in Folge von Perio— 
ſtitis abſtirbt, erſcheint weißer, als der normale; der, Knochen gan— 
graͤnoͤſer Glieder iſt, gleich den Weichtheilen, von Blut injicirt. 
Die Zaͤhne, wenn ſie nicht zureichend ernaͤhrt werden, fallen 
entweder ganz und ohne merkliche Structurveraͤnderung aus, oder 
ſie werden allmaͤhlig unter den bekannten Erſcheinungen der ſoge— 
nannten Caries zerſtoͤrt. Die Caries der Zaͤhne iſt Brand oder 
Faͤulniß, deren Urſache von der Mundhoͤhle aus wirkt, wie die kegel— 
foͤrmige, mit der Baſis gegen die Oberflaͤche des Zahnes, mit der 
Spitze gegen die Zahnhoͤhle gerichtete Form der Entartung beweiſt“). 
Man hat hiebei natuͤrlich zuerſt an eine chemiſche Schaͤdlichkeit ge— 
dacht und namentlich eine perverſe, ſaure Beſchaffenheit der 
Mundfluͤſſigkeiten beſchuldigt. Aber eine Saͤure wuͤrde nur die 
Kalkerde ausziehen, nicht den Knorpel zerſtoͤren, einer chemiſchen 
Schaͤdlichkeit ſind die freien Flaͤchen der Zaͤhne mehr ausgeſetzt, als 
die gegeneinandergekehrten Seitenflaͤchen derſelben, und doch ſind es 
meiſtens die letzteren, von welchen die Verderbniß ausgeht; endlich 
wuͤrde den Fortſchritten einer Zerſtoͤrung durch chemiſche Agentien 
nicht mittelſt Entfernung der bereits verdorbenen Subſtanz Einhalt 
geſchehen. Alle dieſe Einwuͤrfe dienen dagegen, die Anſicht, welche 
die Faͤulniß der Zaͤhne, wie die Faͤulniß uͤberhaupt, von dem Keimen 
paraſitiſcher Organismen herleitet, zu befeſtigen. Der Entwicklung 
paraſitiſcher Pflanzen ſind die Verſtecke in den Zahnluͤcken guͤnſtig, 
es iſt leicht verſtaͤndlich, wie ihre Verheerungen ſich von einer Stelle 
aus, wo ſie einmal Wurzel gefaßt, weiter verbreiten, wie ſich die 
Anſteckung von kranken Zaͤhnen auf benachbarte geſunde uͤbertraͤgt. 
Immer haften, auch in dem Munde geſunder und reinlicher Perſo— 
nen, zahlreiche Fadenpilze zwiſchen den Zähnen; fie find ungefaͤhr— 
lich, ſo lange die Zahnſubſtanz von innen aus ernaͤhrt, d. h. mit 
friſchem Plasma getraͤnkt wird; ſie greifen aber an, wenn der Saft— 
umlauf in's Stocken geraͤth und um ſo leichter, wenn etwa nach 
Verletzungen des Schmelzes der Zahn eine rauhere und weichere 
Oberflaͤche darbietet. Um auch dieſe Behauptung durch einen ana— 
logen und unzweifelhaften Fall zu ſtuͤtzen, will ich an die Vorticellen 


*) Meine allg. Anat. S. 876. 
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erinnern, welche, ohne Schaden anzurichten, auf der Haut der Froͤſche 
und Tritonen leben, ſo lange dieſe Thiere kraͤftig ſind, aber die 
Gewebe, auf welchen ſie wuchern, zu zerſtoͤren beginnen, wenn die 
Reptilien aus Mangel an Nahrung und friſchem Waſſer ſchwach 
werden. Die Krone des Zahns wird von der Pulpa, die Wurzel 
deſſelben ſowohl von der Pulpa als dem Perioſt der Zahnhoͤhle und 
dem Zahnfleiſch mit friſcher Nahrung verſorgt. Es kann daher 
leicht der Stoffwechſel in der Wurzel ſich noch erhalten, wenn er in 
der Krone durch Krankheit des Zahnkeims vernichtet iſt. In dieſem 
Falle ſteht der Proceß der Faͤulniß an der Wurzel ſtill. Stockun— 
gen in Perioſt und Zahnfleiſch, wie beim Scorbut und der Merkurial— 
krankheit, haben den Tod der Wurzel, Lockerung und Ausfallen 
der Zaͤhne zur Folge. 

Eigenthuͤmlich, aber noch nicht hinreichend ergruͤndet iſt die Art, 
wie die Hornhaut in Folge direct und indirect atoniſcher Gefaͤßfuͤlle 
des Auges zu Grunde geht. Eine leichenhafte Truͤbung und Auf— 
lockerung wird ſchon durch Abſterben und Abloͤſung des Epithelial— 
uͤberzugs erzeugt. Es gehoͤren genaue Unterſuchungen, beſonders 
an feinen Durchſchnitten der erkrankten Hornhaut dazu, um zu er— 
fahren, ob die Subſtanz dieſer Membran ſelber von Exſudat erfuͤllt 
und aufgeweicht wird, was bei ihrem außerordentlich feſten Gefuͤge 
nicht ſo leicht und nicht in kurzer Zeit geſchehen duͤrfte. Welchen 
Antheil an den brandigen Durchbohrungen der Hornhaut die Deh— 
nung und Atrophie durch den Druck der Augenfluͤſſigkeiten, die von 
außen her einwirkenden, zerſetzenden Einfluͤſſe und endlich die Ma— 
ceration durch Thraͤnen, humor aqueus und ſeroͤſes Exſudat haben, 
iſt erſt noch zu ermitteln. Daß die Fluͤſſigkeiten der letztgenannten 
Art die abgeſtorbene Hornhaut weder anaͤtzen, noch aufloͤſen, ja daß 
ſie dieſelbe, ſo lange ſie nicht in Faͤulniß uͤbergehen, kaum veraͤndern, 
lehrt ein einfacher Verſuch. 

Von den ſogenannten Weichtheilen widerſtehen die Sehnen und 
die Arterien wegen ihrer feſten Textur und ihrer Gefaͤßarmuth am 
laͤngſten der brandigen Zerſetzung; oft erhalten fie ſich unverändert 
oder nur oberflächlich durch die Jauche, die fie umſpuͤlt, gefärbt mit— 
ten in der allgemeinen Faͤulniß. Im Uebrigen iſt die Neigung zu 
faulen, ziemlich genau proportional dem Waſſergehalt der Gewebe; 
am ſchnellſten fault das Blut und die Fortſchritte der Faͤulniß richten 
ſich daher hauptſaͤchlich nach dem Blutreichthum der abgeſtorbenen 
Koͤrpertheile. 
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Die zeitweiſe in Koͤrperhoͤhlen befindlichen, zur Ausſcheidung be— 
ſtimmten Stoffe und Abſonderungsproducte ſind der Gaͤhrung eben— 
falls unterworfen und zerſetzen ſich, wenn ſie ungebuͤhrlich lange in 
ihren Behältern zuruͤckgehalten werden oder, durch Riß derſelben aus— 
getreten, im Parenchym ſtocken. Ob die regelmaͤßig bereits im 
Darm beginnende Zerſetzung der Excremente von Anfang an in die 
Kategorie der fauligen Gaͤhrung oder der Verweſung gehoͤrt, muß 
ich unentſchieden laſſen; gewiß aber iſt, daß ſich haͤufig und zumal 
nach längerer Retention Infuſorien in dem Inhalt des Darmkanals 
entwickeln. Der Urin kann in der Harnblaſe faulen oder, wenn 
er zuckerhaltig iſt, unter Entwicklung der Gaͤhrungspilze in weinige 
Gaͤhrung uͤbergehen. In ſtockendem Eiter, Speichel, Schleim iſt die 
Entwickelung von Vibrionen etwas Gewoͤhnliches. Eine bekannte 
und ziemlich haͤufige Urſache brandiger Zerſtoͤrung iſt die Zerreißung 
der Harnwege und die Infiltration von Urin in die benachbarten 
Gewebe; ebenſo der Austritt von Excrementen aus dem Darm; es 
entſtehen Entzuͤndungen, welche wegen der Beruͤhrung mit der in 
Zerſetzung begriffenen Materie bald in Brand uͤbergehen. Vielleicht 
traͤgt derſelbe Umſtand, die Gegenwart des Darminhaltes, dazu bei, 
daß die entzuͤndete Schleimhaut des Ileum und des Dickdarms 
ſo leicht gangraͤnescirt, z. B. im Typhus, in der Ruhr. 


Betrachten wir nunmehr den Einfluß, welchen die urſaͤchli— 
chen Verhaͤltniſſe auf die Phyſiognomie des Brandes uͤben. 


Form und Charakter des directen Brandes werden durch die 
Natur der Zerſtoͤrungsmittel beſtimmt. Mechaniſche Gewalten, 
Feuer, die chemiſchen Agentien liefern Producte von verſchiedenarti— 
gem Anſehen, toͤdten mehr oder weniger raſch, unter mehr oder min— 
der heftigen Schmerzen. Der durch Aetzmittel gebildete Brand— 
ſchorf ſtoͤßt ſich meiſt ohne Zeichen der Faͤulniß ab, weil die aͤtzenden 
Gifte die Entwickelung jeder Art von Organismen hemmen und mit 
der organiſchen Subſtanz Verbindungen erzeugen, welche keiner Art 
lebender Weſen Nahrung gewaͤhren. Er zeigt Farbennuͤancen vom 
tief Schwarzbraunen (Schwefelfäure) bis ins hell Aſchfarbene (Aetz— 
kali); er iſt trocken, verſchrumpft oder weich und breiig, lederartig 
zaͤh oder zerreiblich. Der Brand durch Contagien erhaͤlt fein eigen⸗ 
thuͤmliches Gepraͤge durch die Formen und die Wirkungsweiſe der 
paraſitiſchen Bildungen. Die Schimmelfaͤden der gangraͤnoͤſen 
Aphthen bilden eine weißliche lederartige Decke uͤber der zerſtoͤrten 
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Schleimhaut; vielleicht ruͤhrt von einer aͤhnlichen Vegetation das 
eigenthuͤmliche Anſehen der Oberflaͤche des Hofpitalbrandes her. 

Da die Schaͤdlichkeiten, welche die organiſche Materie toͤdten 
und zerſetzen, in maͤßigeren Graden angewandt, meiſtens als Ent— 
zuͤndungsreize wirken und da die Wirkung der meiſten ſich, von dem 
Orte des Eingriffes aus, im Umkreiſe und mit allmaͤhlig abnehmen— 
der Intenſitaͤt verbreitet: ſo tritt in der Umgebung oder an der 
Graͤnze des Brandes meiſtens Entzuͤndung auf; auch dieſe wieder 
in allmaͤhlig nach der Peripherie ſich mindernder Heftigkeit, ſo daß 
ſie zu aͤußerſt in Zertheilung, dem Brandigen zunaͤchſt in Eiterung 
uͤberzugehen pflegt. In dieſer Weiſe und nicht durch den »reizenden« 
Einfluß des Todten auf die lebende Subſtanz, noch weniger durch 
das Beſtreben der letzteren, ſich des Brandigen zu entledigen, entſteht 
die ſogenannte abgraͤnzende (limitirende) Eiterung, deren Effect 
allerdings die Abſtoßung des Brandigen iſt. 

Dieſe Verbindung des Brandes mit der Entzuͤndung und die 
variable Heftigkeit der letzteren traͤgt dazu bei, die Erſcheinungen 
des directen Brandes zu nuͤanciren. Wenn die Schaͤdlichkeit nicht 
im erſten Augenblick ihre ganze zerſtoͤrende Kraft entfaltet, ſo be— 
ginnt ſie damit, die Turgescenz der ergriffenen Theile zu erhoͤhen. 
Es kann ſchwierig werden, zu entſcheiden, ob der Brand die Folge 
der raſch aufs hoͤchſte getriebenen Entzuͤndung oder der unmittelba— 
ren Zerſetzung der organiſchen Materie iſt. Beide Effecte koͤnnen 
ſogar nebeneinander hinlaufen, wie z. B. bei Infiltrationen von 
Urin, der gleichzeitig durch ſeine Schaͤrfe Entzuͤndung und durch 
ſeine Zerſetzung direct Brand veranlaßt. 

Unter den Formen der indirecten Mortification ſtehen einander 
als Extreme der feuchte heiße und der trockne Brand gegenuͤber, 
jener mit den Symptomen der fauligen Gaͤhrung, die bei der erhoͤh— 
ten Temperatur der entzuͤndeten Organe und bei der moͤglichſt 
reichlichen Traͤnkung derſelben nur noch energiſcher vorſchrei— 
tet, als man nach dem allgemeinen Tode zu ſehen gewöhnt iſt; 
dieſer, der trockne Brand, unter dem Bilde der Verſchrumpfung, 
Verdorrung, Mumificirung, indem der Mangel an Waſſer, wie an 
getrockneten anatomiſchen Praͤparaten, alle weitern Veraͤnderungen 
abſchneidet. Der heiße Brand, weil er Faͤulniß iſt, durch An— 
ſteckung fortſchreitend, das Blut inficirend; der trockne Brand auf 
die abgeſtorbene Partie ſich beſchraͤnkend, ohne Einfluß auf das 
Geſammtbefinden. Im Umfang des heißen Brandes, als Aus— 
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gang der gegen das Geſunde hin ſich ermaͤßigenden Gefaͤßfuͤlle, ab— 
graͤnzende Eiterung, durch die das Brandige abgeloͤſt wird, waͤhrend 
die mumificirten Partien ohne beſtimmte Demarcation ins Geſunde 
uͤbergehen und mit dem Koͤrper in Zuſammenhang bleiben koͤnnen. 
Dieſe Gegenſaͤtze werden durch eine Reihe von Zwiſchenſtufen, 
durch die manchfachen Varietäten des kalten, mehr oder min: 
der feuchten Brandes verbunden. Das Extrem des trocknen Bran— 
des der Weichtheile, wie ich es eben aufgeſtellt, iſt eine ſeltne Er— 
ſcheinung. Die Uebergaͤnge finden in doppelter Weiſe Statt. Er- 
ſtens beſtehen im einzelnen Fall, an verſchiedenen Stellen deſſelben 
Koͤrpertheils, trockner und feuchter Brand neben einander, ſo daß 
z. B. die Haut verſchrumpft, waͤhrend in den tiefern Theilen die 
Faͤulniß um ſich greift, oder ein trockner Brandſchorf ſich mit feucht 
gangraͤnescirenden Raͤndern umgiebt oder, wie es bei der Gangraena 
senilis vorkoͤmmt, die aͤußerſten Theile der Extremitaͤt, die Zehen, 
mumificiren, waͤhrend uͤber ihnen unter mehr oder minder livider 
Roͤthe und maͤßiger Anſchwellung der feuchte Brand ſich entwickelt 
und aufwärts ſchreitet (Cars well, Taf. II. Fig. 2. 3.). Zwei⸗ 
tens find, bei gleichfoͤrmiger Stockung, fo viele und allmaͤhlige Ab- 
ſtufungen es giebt zwiſchen der Leere und der aͤußerſten Injection 
der Gefaͤße und des Parenchyms, ebenſo viele und continuirlich an— 
einanderzureihende Varietaͤten der Zerſetzung moͤglich. Befindet ſich 
das Hinderniß der Zufuhr in einem arteriellen Gefaͤß, ſo naͤhert ſich 
der Brand der Nekroſe, wenn die Arterie nach Kaliber, Structur 
und dem Zuſtand ihrer Kräfte fähig iſt, ohne die Mitwirkung des 
Herzens ihren und der Capillargefaͤße Inhalt in die Venen zu trei— 
ben; im entgegengeſetzten Fall, wenn die Capillargefaͤße entweder 
ihre natuͤrliche Fuͤllung behalten oder durch den Druck der Venen— 
blutfaͤule noch etwas ausgedehnt werden, iſt die Neigung zur fauli— 
gen Zerſetzung groͤßer, aber dieſe tritt langſam, minder intenſiv, 
ohne Geſchwulſt und Blaſenbildung auf. Ebenſo, wenn bei Still— 
ſtand des Blutes, gleichviel aus welcher Urſache, die Gerinnung in 
den Capillarien ihren Anfang nimmt und die weitere Fuͤllung der— 
ſelben hindert. Ueberfuͤllung einer Gefaͤßprovinz und Stockung des 
Blutes oder Bluterguß innerhalb derſelben kann Urſache werden, 
daß in angraͤnzenden Bezirken die Gefäße ſich entleeren. Die Urs 
ſache, welche das Blut in einen Theil einzudringen hindert, kann 
zugleich Turgor der uͤber dem Hinderniß gelegenen Gefaͤße erzeugen, 
und ſo koͤnnen alſo Collapſus- und Turgorbrand verſchiedenen Gra— 
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des in einander greifen. Ich will nicht weiter gehen in der Auf— 
zaͤhlung der mancherlei möglichen Faͤlle; nur muß ich auch hier 
noch auf den Antheil des Saugaderſyſtems hinweiſen, der, wie bei 
der Entzuͤndung, ungebuͤhrlich vernachlaͤſſigt worden iſt. Aus der 
Waſſerverdunſtung allein laͤßt ſich die voͤllige Mumificirung weicher 
Gewebe nicht erklaͤren, wenn man erwaͤgt, welche guͤnſtige Verhaͤlt— 
niſſe und wie lange Zeit dazu gehoͤrt, anatomiſche Praͤparate auszu— 
trocknen und wie beſtaͤndig in Leichen, ſo leer die Gefaͤße ſein moͤgen, 
bei gewoͤhnlicher Temperatur die Faͤulniß erfolgt. Ich glaube da— 
her mit Sebaſtian ), daß die Säfte durch Reſorption entfernt 
werden muͤſſen, damit trockner Brand entſtehe, und daß alſo dieſe 
Form dann beobachtet wird, wenn, nach unterbrochener Circulation, 
die Lymphgefaͤße wirkſam und thaͤtig bleiben. 

Die Symptome, unter welchen der indir ecte Brand eintritt, 
ſind identiſch mit den Symptomen des Collapſus oder Turgors, 
deren Folge er iſt, und nur durch ihre Intenſitaͤt ausgezeichnet. Die 
Zeichen des ausgebildeten Brandes ſind die des Todes: die Empfin— 
dungs⸗ und Bewegungsloſigkeit; dann, wenn ſie nicht durch Mangel 
an Waſſer verhuͤtet wird, die Zerſetzung. 

Wenn bei venoͤſer oder capillaͤrer Gefaͤßfuͤlle der Schmerz, nach- 
dem er den hoͤchſten Gipfel erreicht hat, mit einem Male und ohne 
Minderung des Turgors ceſſirt, ſo ſchließt man, daß das Leben des 
kranken Theiles erloſchen ſei. Gefuͤhl von Taubheit oder Anaͤſtheſie, 
ploͤtzlich entſtanden, kommt auch als erſtes Zeichen des Brandes 
oder vielmehr der Unterbrechung des Kreislaufs vor, die, wenn ſie 
anhaͤlt, zum Brande fuͤhrt. Man hat wohl manchmal dieſe Laͤh— 
mung der ſenſibeln Nerven, welche ſchon Folge des oͤrtlichen Blut— 
mangels iſt, fuͤr die Urſache des letztern und den nachfolgenden Brand 
fuͤr den Effect der Aufhebung des Nerveneinfluſſes angeſehen *). Auch 
dann geht Anaͤſtheſie, wie ſich von ſelbſt verſteht, dem Brande voran, 
wenn dieſer in gelaͤhmten Gliedern ſeinen Sitz aufſchlaͤgt. In dem 
gegen aͤußere Reize unempfindlichen, brandigen Theile koͤnnen ſpon— 
tane und heftige Schmerzen auftreten, aus mancherlei Anläffen. 


* v. d. Moer, S. 22. 

*) War dies vielleicht auch in der intereſſanten, von Grieſinger (deſſen 
Archiv. 1837. S. 332) mitgetheilten Beobachtung der Fall, wo die unempfindli— 
chen Hautſtellen unregelmäßig und inſelförmig zwiſchen empfindlichen zerſtreut 
waren? 
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632 Erſcheinungen der abfoluten Atrophie 
Die Nervenſtaͤmme in der Tiefe überleben zuweilen die äußeren Ver— 
aͤſtelungen und zeigen ſich bei der Amputation des abgeſtorbnen Or— 
gans in Anſehen und Function unverſehrt“). Sie leiden alſo noch 
durch die Gefaͤßfuͤlle, wenn in den Hauptaͤſten die Reaction bereits 
erloſchen iſt. Oder die Erregung der Nervenſtaͤmmchen in den an 
das Brandige graͤnzenden Partien wird, vermoͤge einer bekannten 
Sinnestaͤuſchung, wie in wirklich amputirten, ſo auch in den todten 
Extremitaͤten empfunden. Iſt der aͤußere Turgor Folge einer cen— 
tralen Affection der Nerven, wie wir dies bei der gichtiſchen, bei 
mancher eryſipelatoͤſen Entzündung, beim Zoſter und Anderen vor: 
ausſetzen, ſo dauert der Schmerz nach der Mortification der aͤußern 
Theile fort. Treten beim Collapſusbrand Schmerzen auf, ſo koͤn— 
nen ſie ihren Sitz nur entweder in den Waͤnden der Arterie haben, 
deren Krankeit den Blutſtrom hemmt, oder in den Nervenſtaͤmmen, 
nach welchen vielleicht die uͤber dem Circulationshinderniß ſich ſtauende 
Blutmaſſe abgelenkt wird. 

Die Wadenkraͤmpfe, durch welche zuweilen die Gangraena senilis 
eingeleitet wird, haben dieſelbe Bedeutung, wie die Muskalcontrac— 
turen in der Kaͤlte und im Fieberfroſt. 

Die Farbe der brandigen Koͤrpertheile haͤngt hauptſaͤchlich von 
dem Gehalt an Blut oder vielmehr an Blutroth ab. Sie ift meift 
tiefer als die normale, aus zweierlei Gruͤnden, entweder wegen ab— 
ſoluter Vermehrung der Blutkoͤrperchen oder wegen relativer Ver— 
mehrung derſelben, nach Entfernung der ſeroͤſen Beſtandtheile, 
welche im Normalzuſtande die Farbe des Blutes diluiren. Ich habe 
ſchon fruͤher erwaͤhnt, daß die Oberflaͤche das gewoͤhnliche, ja ſelbſt 
ein abnorm blaſſes Colorit zeigen kann, wenn beim Collapſus die 
Vertrocknung ausbleibt. Dazu iſt alſo lerfordelic daß die t 
aderthaͤtigkeit gleichzeitig mit dem Kreislauf eingeſtellt werde. Im 
andern Falle gewinnt die Haut nach und nach die ſchwarzbraune 
Farbe, welche dem eingetrockneten Blut eigenthuͤmlich iſt. Ob 
Zerſetzung des Haͤmatin, ob Verweſung auch der übrigen Beſtand— 
theile und Ausſcheidung ihres Kohlenftoffs dazu beitrage, die mumi— 
ficirten Theile dunkel zu faͤrben, bedarf noch weiterer Unterſuchung. 
Nach Boͤkel“ ) wird die ſchwarze Farbe der Flecken, womit die 
Gangraena senilis beginnt, durch wiederholte Waſchungen mit Koch— 


*) Hecker, a. a. O. S. 35. 
* v. d. Moer. S. 28. 
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falzlöfung in Roth, ſpaͤter in Blau (2) verwandelt und endlich völlig 
verwiſcht. Das würde, vorausgeſetzt, daß eine dünne Kochfalzlö- 
ſung angewandt worden, ziemlich mit den Reactionen des Blutroths 
uͤbereinſtimmen. Der Behauptung van de Moer's, daß die 
ſchwarze Farbe nur an der Epidermis hafte, muß ich aus eigener An— 
ſchauung widerſprechen. 

Beim Turgorbrand zieht die Farbe, wenn ſie nicht durch reich— 
liche ſeroͤſe Ergießungen moderirt wird, ins Violette und Blau— 
ſchwarze. Dieſes Colorit wird um ſo tiefer, je oberflaͤchlicher und 
in je mehr zuſammenhaͤngenden Maſſen das Blut angehaͤuft iſt. Es 
iſt daher am ſtaͤrkſten bei dem Brand, welchen venoͤſe Stockung und 
Haͤmorrhagien veranlaffen, und es wird ſtaͤrker im Verlaufe der 
Faͤulniß, wenn nach Zerſtoͤrung der feinern Capillarien das Blut 
fleckweiſe zuſammentritt und ſich dicht unter der Epidermis und in 
Blaſen derſelben ſammelt. Iſt die Faͤulniß einmal im Gang, ſo 
erfolgen manchfache Mißfaͤrbungen des Haͤmatins durch die Ein— 
wirkung der Brandgaſe, namentlich Schwaͤrzung deſſelben durch 
kohlensaures und Schwefelwaſſerſtoffgas. Auf welchem Wege die 
grüne Farbe entſteht, die man bei Leichen regelmäßig in den Bauch— 
waͤnden und beim Brand zuweilen auch an andern Koͤrperſtellen 
antrifft, iſt noch nicht bekannt. Vogel ) ift der Meinung, daß die 
ſchwarze Farbe zum Theil von Schwefeleiſen herruͤhre, mikroſkopi⸗ 
ſchen Koͤrnern von Punktgroͤße bis zu 0,01 Duürchmeſſer, die ſich 
in Saͤuren loͤſen und durch Ueberfättigung der ſauern Loͤſung mit 
hydrothionſauerm Ammoniak wieder in der urſpruͤnglichen Form nie— 
dergeſchlagen werden. 

Die Brandblaſen ſind zum Theil Folge des Turgors oder der 

Lymphgefaͤßinſufficienz; doch wird ihre Entſtehung beguͤnſtigt 
durch die Faͤulniß, welche die zarten Verbindungen zwiſchen Epider— 
mis und Cutis loͤſt. Beim Verſchrumpfungsbrand trennt ſich oͤf— 
ters die Epidermis ſtellenweiſe von der Cutis, weil ſie ſich nicht, 
wie dieſe, zuſammenziehen kann. 

Der Geruch des feuchten Brandes iſt dem der Faͤulniß aͤhnlich, 
und diejenigen, welche ihn fuͤr verſchieden und eigenthuͤmlich erklaͤ— 
ren, haben wohl nicht erfahren, wie ſehr variabel die Leichengeruͤche 
in verſchiedenen Stadien und je nach den ſchnellern oder langſamern 


*) Path. Anat. S. 163. 374. 
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Fortſchritten der Zerſetzung ſind. Der trockne Brand iſt geruchlos; 
nur Wenige haben einen, zwar nicht fauligen, aber doch widerwaͤrti— 
gen Geruch an den ausgetrockneten Theilen wahrgenommen *). 
Miekroſkopiſch hat man das Zerfallen einzelner Gewebe bei 
dem feuchten Brand verfolgt. Man ſieht an der Stelle von Bin— 
degewebefaſern und Fibrillen Reihen feinſter Koͤrnchen, welche noch den 
urſpruͤnglichen Verlauf und Zuſammenhang erkennen laſſen Y; 
animaliſche Muskelbuͤndel verlieren ihre Querſtreifen und werden 
blaß, gallertartig ); Fettzellen verſchwinden, während ihr Inhalt 
in Tropfen und kryſtalliniſchen Maſſen ſich der Jauche beimiſcht 
(Vogel), Choleſtearintafeln will Lebert zuweilen, beſonders in 
brandigen Theilen der Lunge gefunden haben +); überall begegnet 
man den verſchiedenen Kryſtallformen der phosphorſauern Ammoniak— 
magneſia. Die Blutkoͤrperchen ſah ich nie anders, als verkleinert, 
gezackt, dunkel, ſo wie ſie ſich in concentrirtem Serum geſtalten. 
Dazwiſchen uͤberall, in feſten und fluͤſſigen Theilen, das Gewimmel 
der Vibrionen und Monaden. Die Entwickelungsſtadien dieſer Koͤr— 
per kennen zu lernen, iſt die Faͤulniß zuſammengeſetzter, feſter Ge— 
webe nicht geeignet. In faulenden Infuſionen geht der Entſtehung 
der Infuſorien die Bildung einer aͤußerſt dünnen, ſproͤden und bruͤ⸗ 
chigen, fein punktirten Haut voran. Die Puͤnktchen, aus welchen 
dieſe Membran zuſammengeſetzt iſt, ſcheinen, indem ſie ſich abtren— 
nen und ſelbſtſtaͤndige Bewegung gewinnen, zu Monaden zu 
werden. 

Der trockne Brand iſt und bleibt, wie bereits erwaͤhnt wurde, 
eine locale Krankheit; der Geſammtorganismus erfaͤhrt dadurch kei— 
nen anderen Nachtheil, als der durch den Verluſt des abgeſtorbenen 
Organs unmittelbar bedingt iſt. Die Wirkungen des feuchten Bran— 
des dagegen erſtrecken ſich in mancherlei Weiſen uͤber die urſpruͤng— 
lich erkrankte Sphaͤre hinaus. Zuerſt in die Nachbarſchaft, durch 
Anſteckung fortſchreitend, ſo weit, als die Gewebe durch mangelnde 
Energie des Stoffwechſels zur Faͤulniß praͤdisponirt find; fo weit, 
als nicht die normale oder die der normalen nahe kommende Er— 


) v. d. Moer S. 9. 
*) R. Froriep in Gluge, observationes microscopicae fila, quae primi- 
tiva dicunt in inflammatione spectantes. Diss. inaug. Berol. 1835. Fig. 6. 
*) Vogel, Icones anat. path. Taf. X. Fig. 1. 2. 
7) Physiologie patholog. Taf. I. p. 93. 
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neuerung des Nahrungsſaftes einen Damm entgegenſetzt. Daher 
beſonders nach Blutverluſten und andern erſchoͤpfenden Einfluͤſſen 
die brandige Zerſtoͤrung um ſich greift. Ferner liegt in dem Ver— 
kehr des Blutes und der Lymphe, die an der Graͤnze des Brandi— 
gen hinbewegt werden, mit den am Ort der Zerſetzung ſtockenden 
Materien die Gefahr einer Infection der Saͤftemaſſe uͤberhaupt und 
demnaͤchſt einer allgemeinen Krankheit. Eine ſolche tritt auf mit 
den Symptomen eines meiſt binnen kurzer Zeit toͤdtlichen nervoͤſen 
oder putriden Fiebers, deren Analyſe ich mir für eine ſpaͤtere Stelle 
vorbehalte. Daß der gemeinſame Grund derſelben in Veraͤnde— 
rungen des Blutes enthalten ift, daruͤber läßt uns der Zuſammen— 
hang der Erſcheinungen nicht im Zweifel. Die Art der Entmiſchung 
des Blutes aber iſt, wie bei den meiſten Dyskraſien, dunkel. Wir 
wiſſen nicht, ob die Blutmaſſe in den Faͤulnißproceß hineingezogen, 
oder ob ſie nur durch die Producte der Zerſetzung, etwa durch die 
Brandgaſe vergiftet wird. Infuſorien hat man im Blute des Le— 
benden noch nicht gefunden; ein fauliger Geruch iſt nur in einigen 
wenigen Fällen an demſelben bemerkt worden (f. oben S. 47) und 
koͤnnte auch von aufgeſogenen Gaſen herruͤhren. Der raſche Ein— 
tritt der Faͤulniß an der Leiche, worauf man als Zeichen einer ſoge⸗ 
nannten ſeptiſchen Kraſe Werth legt, duͤrfte allerdings ſo gedeutet 
werden, als ob ein Anfang allgemeiner fauliger Gaͤhrung noch waͤh— 
rend des Lebens flattgefunden habe. Aber vollkommen zuver— 
laͤſſig iſt auch dieſer Schluß nicht. Die Schnelligkeit der Faͤulniß 
nach dem allgemeinen Tode haͤngt, wie die Schnelligkeit des Bran— 
des nach dem örtlichen, von dem Blutreichthum der aͤußern Körper: 
theile ab; ſie koͤnnte auch dadurch befoͤrdert werden, daß das Sta— 
dium des Scheintodes, welches dem wirklichen Tode vorausgeht, 
durch die Todesart und die allgemeine Erſchoͤpfung ungewoͤhnlich 
ſchnell voruͤberginge. Die gewoͤhnlich ſogenannte Diſſolution, d. h. 
die verminderte oder aufgehobene Gerinnungsfaͤhigkeit des Blutes iſt, 
wenn auch Zeichen der Entmiſchung, doch keineswegs ausſchließlich 
Zeichen der ſeptiſchen Entmiſchung des Blutes. Man hat die Wir— 
kung des Brandes auf die Saͤftemaſſe dadurch nachzuahmen und zu 
erlaͤutern geglaubt, daß man faulende Materien direct in die Gefäße 
injicirte; aber was in dieſen haͤufig unternommenen Verſuchen den 
Tod zunaͤchſt veranlaßte, daruͤber laſſen ſich dieſelben Fragen auf⸗ 
werfen, wie beim Brand, und in den meiſten Faͤllen toͤdtete gar 
nicht die Zerſetzung, ſondern irgend ein mechaniſches Hinderniß der 


N 
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Circulation, Kryſtalle, Flocken u. dgl. Auch gegen die Art von 
Beweisfuͤhrung muß ich mich ſchließlich erklaͤren, welche einen fauli— 
gen Zuſtand des Blutes aus den vielfaͤltigen und ausgebreiteten 
Zerſetzungen erſchließt, wie ſie z. B. gegen das Ende typhoͤſer Fieber 
vorkommen. Ueber die Bedeutung der ſpontanen Blutungen 
habe ich mich ſchon fruͤher (S. 577) ausgeſprochen. Der fuͤr den 
Status putridus charakteriſtiſche ſchwarze Ueberzug der Zaͤhne und 
der Zunge, die von Pilzbildung begleitete faulige Gaͤhrung der in 
Mundhoͤhle und Schlund ſtockenden Schleimmaſſen, die im hoͤchſten 
Grad zerſetzten Excremente u. ſ. f.: Alles dies berechtigt zu keiner 
weitern Annahme, als daß die Bedingungen der Faͤulniß außer— 
halb der Gefaͤße erhoͤht ſind, und dazu gehoͤrt nur entweder ein 
laͤngeres Verweilen abgeſtorbener Gewebstheile an der Koͤrperober— 
flaͤche oder eine Vermehrung ihres Gehaltes an zerſetzbaren Sub— 
ſtanzen. Zu beiden findet ſich im Typhus Gelegenheit. Das Epi— 
thelium wird durch Congeſtivzuſtaͤnde der Schleimhaut von ſeinem 
Mutterboden geloͤſt und nekroſirt, aber nicht durch die gewoͤhnlichen 
mechanifchen Mittel, die Speichelabſonderung und die Friction beim 
Kauen, abgeſtreift; die Secrete der Mundhoͤhle werden vielleicht | 
ſchon an fich und ficherlich durch die Beimiſchung von Blut eiweiß— 
reicher; ſie ſind wegen Suspenſion der Leber- und Nierenthaͤtigkeit 
haͤufig noch mit excrementitiellen Stoffen geſchwaͤngert; austreten— 
des Blut haftet zum Theil geronnen an den Waͤnden der Mund— 
hoͤhle, weil die Beſinnung und die Kraͤfte, daſſelbe fluͤſſig auszuſto— 
ßen, fehlen. Und waͤhrend allen dieſen Uebelſtaͤnden nur durch er— 
hoͤhte Sorge fuͤr Reinlichkeit begegnet werden koͤnnte, macht die 
pſychiſche und phyſiſche Stimmung des Kranken jede derartige Huͤlfe 
ſchwierig, ja unmoͤglich. Alles dies begreift ſich ohne ſeptiſche Kraſe, 
ebenſo wie, nach den oben gegebenen Erlaͤuterungen, der etwa hin— 
zutretende Decubitus oder die Gangraͤnescenz irgend welcher ande— 
rer Koͤrpertheile. | c 
Ebenſo wenig aber, als zur Zeit der Beweis fuͤr die Exiſtenz 
einer fauligen Dyskraſie, d. h. fauliger Gaͤhrung des in Circulation 
befindlichen Blutes, geliefert iſt, ebenſo wenig laͤßt ſich die Moͤg— 
lichkeit derſelben beſtreiten. Der Stoffwechſel hilft ja ebenſowohl 
durch die Secretionsorgane das Blut, als durch die Reſorption die 
feſten Theile von abgeſtorbenen Stoffen befreien. Durch Unthaͤtig— 
keit der Secretionsorgane muͤßte alſo das Blut mit Materien, 
welche zur Zerſetzung reif ſind, impraͤgnirt werden, und warum ſoll⸗ 
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ten dieſe nicht innerhalb der Blutgefaͤße von den Organismen, die 
den Impuls zur Faͤulniß geben, erreicht werden koͤnnen? Wenn 


es richtig iſt, daß das unmittelbar aus der lebenden Ader und ohne 


Beruͤhrung mit der Luft in ein verſchloſſenes Gefaͤß gebrachte Blut 


fault, ſo muͤßten die Keime jener Organismen ſogar im geſunden 


Blute ſuspendirt fein. Zudem lehrt der Verlauf mancher contagioͤ⸗ 


8 


ſer Krankheiten, namentlich der Peſt und der Rotzkrankheit, daß 
Contagien durch die anſcheinend unverſehrten Gefaͤßwaͤnde in's Blut 
gelangen und in demſelben vegetiren koͤnnen. Thatſache iſt indeß, 
daß die Anweſenheit von Gallen- und Harnbeftandtheilen im Blut 
nur ganz ausnahmsweiſe die Symptome nach ſich zieht, aus wel— 
chen eine ſeptiſche Kraſe diagnoſticirt werden koͤnnte. 


So weit innere Organe den toͤdtlichen Einfluͤſſen der Außen— 


welt und der atmoſpaͤriſchen Luft direct zugaͤnglich ſind, ſtehen ſie in 


Bezug auf Bedingungen und Erſcheinungen des Brandes den aͤu— 
ßern Koͤrpertheilen gleich. Nur iſt der Collapſusbrand in dem 


Maaße ſeltner, als die Zufuhr des Blutes durch Anaſtomoſen von 
verſchiedenen Seiten her gewahrt iſt. Am haͤufigſten und in allen 


Formen koͤmmt der Brand der Lunge vor, in Folge von Entzuͤn— 
dung, von Haͤmorrhagie und von Verſchließung der Arterien, dif— 


fus oder circumſcript, als feuchter und heißer oder kalter und ſelbſt 


als trockner Brand ). In geſchloſſenen Abſceßhoͤhlen der Lunge 
koͤnnen losgeſtoßene Stuͤcke derſelben ſich, von Eiter durchfeuchtet, 


unzerſetzt erhalten ). Der Dickdarm und der Uterus, wenn nach 


der Entbindung auf deſſen innerer Flaͤche Blut und Reſte der Pla— 


centa ſtocken, find dem Brande durch miasmatiſch-contagioͤſe Einflüffe 


unterworfen. Brand durch Druck und mechaniſche Inſulte wird an 
den Haͤuten der Blaſe und der Scheide, nach ſchweren Entbindun— 


gen, beobachtet. Durch Einſchnuͤrung gehen invaginirte Darmſtuͤcke 
in Faͤulniß uͤber und werden im guͤnſtigen Fall durch limitirende 
Eiterung abgeſtoßen. Die brandige Zerſtoͤrung durch aͤtzende Gifte 


= 
1 


*) Vergl. außer den betreffenden Kapiteln in den Handbüchern von Haſſe 


und Rokitansky, Cruveilhier, anat. path. Livr. III. Pl. 2. Rapp in 
Müller's Archiv 1836. S. CCIV. Virchow, in deſſen und Rein hardt's 
Archiv Bd. I. S. 374. 


1 


**) Robert in Froriep's klin. Kupfertafeln. Taf. LI. 
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hat man an der Schleimhaut der Speiſeroͤhre und Magens zu ſehen 


haufig Gelegenheit *). 

An tiefer gelegenen Körpertheilen, welche nur durch längere und 
engere Ausführungsgänge mit der Körperoberfläche in Verbindung 
ſtehen, wie die meiſten Druͤſen, oder vor dem Zutritt der Luft voͤllig 
abgeſchloſſen ſind, wie die Centralorgane des Nervenſyſtems, die 


Blutgefaͤßdruͤſen u. ſ. f, iſt, fo wenig fie von Störungen der Circu— 7 


lation verfchont werden, doch die Gangraͤn etwas ſehr ſeltenes. 
Rokitansky erwaͤhnt aus ſeiner ausgedehnten Erfahrung eines 
einzigen Falles von Brand der Leber (in Verbindung mit Lungen— 
brand) und eines einzigen von Brand der Milz. Gangraͤn des 
Gehirns, des Herzens, der Schilddruͤſe, der Nieren, Hoden oder 
Ovarien iſt kaum erhoͤrt. Große Eiter- und Blutanſammlungen 
beſtehen in Koͤrperhoͤhlen oder in Bindegeweberaͤumen lange Zeit, 
ohne ſich zu zerſetzen. Es ergiebt ſich hieraus, welch weſentlichen 
Antheil der offene Verkehr mit der Atmoſphaͤre an dem Eintritt der 
fauligen Zerſetzung hat. Einen abſoluten Schutz gegen die Faͤulniß 


gewaͤhrt indeß die Abſchließung nicht; dies lehren, außer den oben 


erwähnten Ausnahmen, die brandigen Verjauchungen s Bindege— 


webes bei Angina gangraenosa, bei Phlegmasia alba und aͤhnlichen 
ausgebreiteten Infiltrationen des Bindegewebes (Pseudoerysipelas), 
und am haͤufigſten die Faͤlle von Faͤulniß abgeſtorbener Fruͤchte in 
ihren Eihaͤuten. Uebrigens müßte noch, und zwar mittelſt der mi- 
kroſkopiſchen Unterſuchung feſtgeſtellt werden, ob die uͤbelriechenden 
Producte dieſer Zerſetzungen, an welchen der Uebergang in Faͤulniß 
erkannt wird, unter Mitwirkung niederer Organismen gebildet 


wurden, oder nicht. Im letztern Falle wuͤrde dieſer Brand als ein 
Verweſungs- oder Vermoderungsproceß zu betrachten ſein, welcher 


durch den Sauerſtoff des Blutes angeregt und durch die Tempera- 
tur des lebenden Körpers gefoͤrdert, in feinen Vorgängen und Er⸗ 
zeugniſſen immerhin von der langſamen Oxydation organifcher Koͤr⸗ 


per, wie wir ſie bis jetzt kennen, verſchieden ſein duͤrfte. 


Daß Maſſen, die nicht mehr ernaͤhrt werden, auch im Innern 


) Ich mache auf einen in feiner Art einzigen Fall einer Vergiftung durch 
Scheidewaſſer aufmerkſam, wo ein großer Theil der Schleim- und Muskelhaut 


des Magens im nekrotiſchen Zuſtande abgelöſt und durch Erbrechen ausgeſtoßen 


wurde. Puchelt in Heidelb. klin. Ann. Bd. XI. S. 608. 
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des Körpers austrocknen koͤnnen, dafür liefern die ſogenannten Li— 
thopaͤdien den augenfaͤlligſten Beweis. Es find dies Fruͤchte, 
welche entweder wegen Verſchließung der Gebaͤrmutter oder weil ſie 
außerhalb derſelben gelagert ſind, uͤber die Zeit der Reife im Mut— 
terleibe zuruͤckgehalten werden und dann, durch Reſorption von Sei— 
ten der muͤtterlichen Lymphgefaͤße, nicht nur das Waſſer der Eihuͤl— 
len, ſondern auch einen großen Theil der Fluͤſſigkeit, die ihre eignen 
Gewebe traͤnkt, verlieren. Eingeſchrumpft, in die wunderlichſten 
Formen zuſammengepreßt und von mehr oder weniger ausgebreiteten 
Kalkablagerungen bedeckt, erhalten ſie ſich ſo durch lange Reihen 
von Jahren. Nachdem aber durch dieſen Vorgang feſtgeſtellt iſt, daß faͤul— 
nißfaͤhige organiſche Bildungen, ungeachtet ihr Zuſammenhang mit 
dem Lebendigen und ihre eigene Ernaͤhrung aufgehoͤrt hat, inmitten 
der lebenden Gewebe fich conſerviren laſſen, fo kann es, bei aller 
Schaͤrfe der theoretiſchen Diſtinction, ſchwierig werden, factiſch das 
Todte von dem Lebenden zu unterſcheiden. Der beſtaͤndige Wechfel 
der Materie, welcher den weſentlichen Charakterzug lebender Körper 
ausmacht, iſt nur bei den wenigen, durch Appoſition wachfenden 
Geweben ſichtbar; die Thaͤtigkeit, als Ausdruck des Stoffwechſels, 
iſt nur an empfindenden, bewegenden und abſondernden Organen 
bemerklich. Einigermaßen laͤßt ſich aus dem Zuftande der Circu— 
lationsorgane zuruͤckſchließen, ob ein Austauſch der Materie ſtatt— 
gefunden habe, oder nicht; allein wir kennen weder genau das Nah— 
rungsbeduͤrfniß der einzelnen, namentlich pathiſch neugebildeten Ge— 
webe, noch den Umfang, auf welchen ſich durch die verſchiedenen 
Subſtanzen hindurch der naͤhrende Einfluß des Plasma erſtrecken 
kann. Wenn ſich alſo z. B. die durchſchnittenen Nerven gelaͤhmter 
Glieder, oder wenn ſich trockne Faſerſtoff- und Blutgerinnſel oder 
Maſſen ſtockender Eiterkoͤrperchen lange Zeit unveraͤndert erhalten, 
wie will man entſcheiden, ob ſie ſich noch in lebendiger Wechſelwir— 
kung mit dem Blute befunden, oder ob ſie ſich im abgeſtorbenen 
Zuſtande conſervirt haben? Jedenfalls iſt das letztere moͤglich, und 
hieran knuͤpft ſich eine weitere Frage: Koͤnnen ſolche Stoffe, einmal 
nekrotiſch geworden, ſpaͤter, wenn ihnen Plasma zugeführt wird, 
den unterbrochenen Entwicklungsgang wieder aufnehmen? Nach 
der Analogie zu ſchließen, iſt dies nicht wahrſcheinlich; für eine ſpaͤ— 
tere Stelle behalte ich mir vor, zu zeigen, wie die Ausgaͤnge hoͤhe— 
rer und niederer Grade von Gefaͤßfuͤlle durch die Gegenwart aͤlterer 
nekroſirter Elemente eigenthuͤmlich modificirt werden. 
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Wenn ein aͤußerer Theil abgeſtorben iſt, ſo 1 nur zwei Fälle 
moͤglich; entweder er trocknet aus oder er fault. Der Faͤulniß und 
dem Vertrocknen find, wie gezeigt wurde, auch innere, d. h. von der 
Luft abgeſchloſſene Koͤrpertheile unterworfen; aber bei dieſen kann 
noch ein dritter Ausgang eintreten: ſie koͤnnen zertruͤmmert, ihrer 
organiſchen Textur beraubt, im feuchten, ja im uͤbermaͤßig infiltrir— 
ten Zuſtande unzerſetzt beſtehen. Dieſe Verfaſſung hat man wohl 
unter Erweichung begriffen, wenn man ſie einen dem Brande 
verwandten Proceß nannte. Die Frage, ob Erweichung ein eigen— 
thuͤmliches Krankheitsweſen, ein Krankheitsproceß sui generis ſei, 
duͤrfen wir wohl, als einen Ausfluß der mediciniſchen Ontologie, mit 
dieſer fuͤr erledigt erklaͤren. Niemand laͤugnet mehr, daß mittelſt 
jenes aͤußerlichen Charakters Desorganifationen von ſehr verſchiede— 
ner Natur verbunden worden ſind: Infiltrationen der Gewebe von 
Serum oder Blut in Folge aller Arten von Kreislaufſtoͤrung, eigent— 
licher feuchter Brand und ſelbſt cadaveroͤſe Veraͤnderungen der Or— 
gane durch Imbibition des Waſſers, welches ſie waͤhrend des Lebens 
umſpuͤlte. In die letztgenannte Kategorie ſtelle ich unbedenklich 
die oberflaͤchliche Erweichung des Gehirns beim Hydrocephalus: iſt 
die Waſſermenge in der Schaͤdelhoͤhle erhöht, fo tritt ausnahms- 
weiſe am Gehirn die Veraͤnderung ein, welche am Ruͤckenmark con⸗ 
ſtant iſt, weil daſſelbe auch im geſunden Zuſtande von relativ groͤ— 
ßern Mengen der Cerebroſpinalfluͤſſigkeit umgeben iſt. 


Die Verwandtſchaft mit dem Brande tritt beſonders bei einer 
Form der Hirnerweichung hervor, welche, wie der ſpontane Colla— 
pſusbrand der Extremitaͤten, hauptſaͤchlich bei Greifen angetroffen 
wird und, gleich jenem, ihren Grund in Behinderung der Zufuhr 
des arteriellen Blutes hat ). Es iſt dies die nicht apoplektiſche 
und nicht entzuͤndliche Encephalomalacie, deren Verbindung mit Ver— 
knoͤcherung und Obliteration der Hirnarterien von vielen Beobach— 
tern hervorgehoben wurde, bei welchen Cars well und Haſſe die 
zufuͤhrenden Gefaͤße von Blutgerinnſeln verſchloſſen fanden, welche 


) Carswell, IIlustr. etc. Softening. Haſſe in Ztſchr. für rat. Med. 
Vd. IV. S. 91. Güns burg, pathol. Gewebelehre. Leipzig 1848. Bd. II. 
S. 124. N 
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in einem der von Haſſe beſchriebenen Fälle mit der ſogenannten 

Endocarditis, auf deren Cauſalbeziehung zu Gangraena senilis ich 
oben hingewieſen habe, zuſammentraf. Bei dergleichen Veranlaſ— 
fung zu oͤrtlichem Abſterben tritt alſo hier ſtatt der Faͤulniß oder 
Austrocknung die Erweichung ein. Ob aber die Bedeutung dieſer 
Proceſſe die naͤmliche ſei, dies zu beweiſen genuͤgt die Ruͤckſicht auf 
die Urſachen allein nicht; es muß die Unterſuchung des Krankheits— 
productes hinzukommen und gezeigt werden, daß in demſelben kei— 
ner der Organiſationsproceſſe Platz greift, durch welche ſonſt ſtocken— 
des Plasma und Blut einen Reſt lebendiger Thaͤtigkeit bekunden. 
Auch dieſer negative Beweis ſcheint durch Haſſe's erwaͤhnte Be— 
obachtung gefuͤhrt zu werden; wenigſtens war in den erſten Tagen 
nach Unterbrechung der Circulation noch keine Tendenz zur Bildung 
von Eiterkoͤrperchen oder aͤhnlichen Elementen bemerkbar. Es bliebe 
demnach nur noch fraglich, warum die getoͤdtete und demnach trocken 
gelegte Hirnſubſtanz ſich erweichen muß. Hieruͤber laſſen ſich man— 

cherlei Vermuthungen aufſtellen. Möglih, daß das Nervenmark 
ſchon dadurch fluͤſſiger und mehr breiartig wird, daß durch die ſo— 
genannte Coagulation deſſelben das bis dahin gebundene Waſſer ſich 
ausſcheidet; oder daß die abgeſtorbene Stelle, gleich dem Hirn und 
dem Ruͤckenmark in der Leiche, Waſſer aus den benachbarten Thei— 
len imbibirt; oder endlich, daß aus den durch die Ablenkung des 
Blutes uͤberfuͤllten Gefaͤßen der Umgebung Plasma ausſchwitzt, 
welches die außer Circulation befindlichen Theile traͤnkt. 

Bald mit der Hirnerweichung, bald mit dem umſchriebenen 
Brand der Lungen hat man eine Krankheitsſpecies zuſammengeſtellt, 
die nicht ſowohl aus den im Leben auftretenden Symptomen, deren 

Unbeſtaͤndigkeit man zugab, als vielmehr aus dem Leichenerfund 
conſtruirt worden ift: die gallertartige Magenerweichung insbeſon— 
dere des kindlichen Alters. Durch Elſaͤſſers umſichtige Kritik ), 

auf die ich verweiſe, iſt die Stellung der Gaſtromalacie unter den 
Krankheitsproceſſen zweifelhaft geworden. Daß eine Erweichung 
der Magenhaͤute in einem Grade, wo die leiſeſte Beruͤhrung den 
Durchbruch veranlaßt, während des Lebens nicht beftanden haben 
koͤnne, ohne zur Zerreißung zu fuͤhren, daß eine wirkliche Durchboh— 


85 Die Magenerweichung der Säuglinge. Stuttg. und Tüb. 1846. Vergl. 
auch King in Canſtatt's Jahresbericht 1846. Bd. III. S. 254. 
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rung der Magenwaͤnde im Leben nicht ohne die auffallendſten Sym— 

ptome voruͤbergegangen ſein koͤnne, daruͤber duͤrfte wohl kaum ein 

Streit beſtehen. Auch war die Faͤhigkeit des Mageninhaltes, nach 

dem Tode die Magenwaͤnde aufzuloͤſen und gleichſam zu verdauen, 

durch Beobachtungen an Individuen, welche ein zufaͤlliges Ereigniß 

waͤhrend der Verdauung raſch getoͤdtet hatte, erwieſen und an der 

Wirkſamkeit jener Urſache um ſo weniger zu zweifeln, wenn der 

ausgetretene Inhalt des Magens in gleicher Weiſe und ohne Ruͤck— 

ſicht der beſondern Structur die benachbarten Gebilde, Milz, Leber, 

Darm, Zwerchfell, Netz u. f. f. angegriffen hatte. Auf die Frage 

aber, warum dieſe Zerſtoͤrung fo überwiegend häufig in Kinderlei— 

chen und doch auch hier nicht beſtaͤndig gefunden wuͤrde, hatte man 

bisher nur mit der Annahme einer beſondern Dispoſition, alſo doch 

einer eigenthuͤmlichen Krankheit, antworten zu koͤnnen geglaubt. Man 

dachte ſich eine abnorm aͤtzende Beſchaffenheit des Magenſaftes oder 

eine abnorme Aufloͤsbarkeit der Magenwaͤnde, in beiden Faͤllen alſo 

eine Localkrankheit des Magens, durch welche die Aufloͤſung noch 

waͤhrend des Lebens eingeleitet oder doch vorbereitet wuͤrde; die 

Magenkrankheit aber ſollte der Ausfluß eines allgemeinen, dem 
Saͤuglingsalter oder etwa der Zahnperiode eigenthümlichen Leidens 
der Saͤfte oder der Nerven ſein. 


Elſaͤſſer's Verdienſt iſt es, ein aͤußerliches und zufaͤlliges 
Moment aufgefunden zu haben, welches die Unbeſtaͤndigkeit der ca— 
daveroͤſen Selbſtverdauung des Magens und die Haͤufigkeit derſel— 
ben im Saͤuglingsalter erklaͤrt. Zur Verdauung gehoͤren bekanntlich 
neben dem Pepſin beſtimmte Mengen von Saͤure, welche der le— 
bende Magen waͤhrend des Digeſtionsgeſchaͤftes erzeugt; wie weit 
nach dem Tode der chemiſche Proceß fortſchreite, haͤngt alſo in der 
Regel von der im Moment des Sterbens vorhandenen Saͤuremenge 
im Verhaͤltniß zur Quantitaͤt der aufzuloͤſenden Subſtanzen ab. 
Die lebendige Thaͤtigkeit des Magens kann aber durch die freiwil— 
lige Zerſetzung des Mageninhaltes erſetzt und vertreten werden, wenn 
in dem letztern Materien enthalten ſind, die in Beruͤhrung mit den 
Magenhaͤuten Saͤure produciren. Dergleichen Materien ſind die 
zucker⸗ und ſtaͤrkemehlartigen, die Hauptnahrungsmittel des Saͤug⸗ 
lingsalters; im Contact mit eiweißartigen Stoffen gehen ſie, bei der 
Temberatur des lebenden Körpers, in Milchſaͤure Über, und fo wer: 
den, nach Elſaͤſſer's Verſuchen, Magenſtuͤcke, welche in der Brut⸗ 
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wärme mit Milch digerirt worden, gallertartig erweicht und endlich 
zu einem Brei geloͤſt. 

Ein Bedenken, welches ſich gegen die Beweiskraft dieſer 
Experimente noch erheben laͤßt, beſteht darin, daß die Temperatur 
im Magen der Leiche vielleicht nur in den erſten Stunden nach dem 
Tode der Brutwaͤrme nahe koͤmmt, von da an aber allmaͤhlig und 
innerhalb 24 Stunden bis zur Temperatur der Umgebung herab— 
ſinkt. Ich betrachte dies aber nicht mit Fried leben“) als einen 
Einwurf gegen Elſaͤſſer's Anſicht, ſondern vielmehr als eine 
Aufforderung, die Verſuche in der Weiſe fortzuſetzen, daß der Zeit— 
punkt des Eintritts der gallertartigen Erweichung genauer beſtimmt 
und daß, durch ſucceſſive Verminderung der kuͤnſtlichen Waͤrme, die 
Bedingungen des Experiments denen des natuͤrlichen Vorgangs 
ähnlicher gemacht werden. In einem Verſuch (S. 98) war die Per— 
foration des mit Milch digerirten Magens ſchon zwiſchen der 7. 
und 12. Stunde erfolgt. Von geringerem Gewicht ſcheint mir der 
Einwand, daß in einzelnen Faͤllen, trotz der Fuͤllung mit Milch, der 
Magen in der Leiche ſich unverſehrt erhalten hatte. Wir bekommen 
an der Leiche die Fortſchritte zu ſehen, welche die Zerſetzung bis zu 
dem Augenblick gemacht hatte, wo die Temperatur unzureichend 
wurde, ſie zu unterhalten. Durch zweierlei Einfluͤſſe, durch Alles, 
was die Abkuͤhlung befoͤrdert, ſo wie durch Alles, was die Bildung 
und Wirkung der Saͤure verzoͤgert, kann alſo die Erweichung aufge— 
halten werden. In erſterer Beziehung koͤmmt es auf die Tempe— 
ratur und Leitungsfaͤhigkeit der Umgebung, die Corpulenz des Ca— 
davers und dgl., in letzterer auf die Menge der im Magen enthal— 
tenen und zu loͤſenden Stoffe, im Vergleich zum Zuckergehalt der 
Milch, auf die Gegenwart von Fett, Kochſalz, auf das Contingent 
an Säure, welches die Magendrüfen bereits zugeführt haben, und 
manche andere ähnliche Verhaͤltniſſe an , wodurch das Reſultat 
ſehr veraͤnderlich werden muß. Auch die Regurgitation von Galle 
in den Magen kann die Saͤure tilgen und die Selbſtverdauung hin— 
dern. Und wenn endlich, was auch von Elfäffer nicht gelaͤug— 
net wird, abnorme Zuſtaͤnde des Magens beitragen koͤnnen, die Er- 
weichung deſſelben unter den angegebenen Umſtaͤnden zu beſchleuni⸗ 


) Grieſinger's Archiv. Bd. VI. S. 489. 
*) Elſäſſer, a. a. O. S. 105. 109. 118 ff. 
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gen, wenn namentlich durch Fehler der Magenſaftbereitung, durch 
Traͤgheit der Reſorption und dgl. die milchſaure Gaͤhrung des Ma— 
geninhaltes noch waͤhrend des Lebens befoͤrdert werden kann: ſo 
wird auch hierdurch die Aufſtellung einer beſondern, in Erweichung 
uͤbergehenden Krankheitsſpecies noch nicht gerechtfertigt, da ja jene 
Functionsſtoͤrungen durch die verſchiedenartigſten Krankheitsproceſſe 
bewirkt werden. 

Nach denſelben Grundſaͤtzen wuͤrde aber auch die Gaſtromalacie 
dann zu beurtheilen ſein, wenn fernere Unterſuchungen ergeben ſoll— 
ten, daß die Temperatur des Leichnams in der Regel oder im be— 
ſondern Falle nicht hinreichend waͤre, die Digeſtion der Magenhaͤute 
in dem ſauern Chymus zu bewerkſtelligen, wenn alſo angenommen 
werden muͤßte, daß der Erweichungsproceß noch im Leben ſeinen 
Anfang genommen haͤtte. Abſolut unſtatthaft iſt dies nicht; die 
Bedingungen dazu laͤgen einerſeits in der Erfuͤllung des Magens 
mit einer der milchſauern Gaͤhrung faͤhigen Materie, andererſeits 
in einer Verfaſſung der Magenwaͤnde, die ſie dem chemiſchen Ein— 
fluß der Milchſaͤure Preis gebe. Eine ſolche Verfaſſung muß in 
groͤßerm oder geringerm Umfange unzweifelhaft eintreten, wenn in 
Folge von Turgor oder Collapſus der Lauf des Blutes ins Stocken 
geraͤth, um ſo ſicherer, da zugleich das Contractionsvermoͤgen des 
Magens, die Kraft, durch die er ſich des verderblichen Contentum 
entledigen koͤnnte, erloͤſchen würde. Camerer ) brachte etwas von 
dem Inhalt eines gallertartig erweichten Kindermagens in den Ma— 
gen lebender Kaninchen, deren Vagus auf beiden Seiten durchſchnit— 
ten worden war. Nach dem bald (durch Lungenlaͤhmung?) erfolg— 
ten Tode dieſer Thiere fand ſich ihr Magen in gleicher Weiſe er— 
weicht und durchloͤchert. Beſtaͤtigt ſich das Experiment, etwa mit 
Milch oder Milchſaͤure und mit der Vorſicht wiederholt, daß die 
Section ſogleich nach dem Tode vorgenommen wird, ſo beweiſt es, 
daß die Laͤhmung und die direct atoniſche Gefaͤßfuͤlle den Magen 
unfaͤhig macht, den chemiſchen Angriffen zu widerſtehen. Dann iſt 
alſo die gallertartige Gaſtromalacie nichts anders, als eine Modifi— 
cation des Brandes des Magens, die der eigenthuͤmlichen zerſetzen— 
den Potenz, welcher der Magen exponirt iſt, entſpricht. 

Die Farbe der erweichten Partien, hierin ſtimme ich Elſaͤſſer 


*) Elſäſſer, a. a. O. S. 32. 
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gegen Rokitansky bei, berechtigt nicht zur Aufſtellung verſchiede— 
ner Arten der Magenerweichung. Sie iſt lediglich durch den Blut— 
reichthum der Magenwaͤnde im Momente des Abſterbens bedingt. 
Indeſſen dürfte ſich in einem andern Sinne neben der gallertartigen 
Erweichung die Annahme einer zweiten, dem gewoͤhnlichen feuchten 
Brande verwandten Species rechtfertigen, die man, im Gegenſatz 
zum Verdauungsbrande, den Brand des nüchternen Magens nennen 
koͤnnte. Hierher wuͤrden die Faͤlle gehoͤren, wenn es deren giebt, 
wo die gewoͤhnlichen Agentien das dem Verkehr mit dem lebenden Blut 
entzogene Organ zerſtoͤren oder wo miasmatiſche Schaͤdlichkeiten, 
z. B. im Typhus, daſſelbe direct zerſetzen. 

Wenn ſich herausſtellte, daß der Magenſaft im Lebenden die 
Magenwaͤnde, die nicht mehr vom Blute durchſtroͤmt werden, zu 
verdauen vermag, ſo fragt es ſich, ob nicht ſeiner aufloͤſenden Wir— 
kung auch die Perforationen einzelner kleinerer Stellen zuzuſchreiben 
ſind, die man unter dem Namen der perforirenden Magengeſchwuͤre 
ſo vielfach beſprochen hat“). Entzündungen und Haͤmorrhagien 
koͤnnten dazu Anlaß geben, wenn ſie in beſchraͤnktem Bezirke die 
Ernaͤhrung der Membranen aufheben. Die runde Form der Durch— 
bohrungen, welche manche Beobachter veranlaßte, an Erulceration 
druͤſiger Follikel zu denken, entſteht erſt nach der Zerſtoͤrung der 
Muskelhaut durch die gleichzeitige und allſeitige Zuruͤckziehung der 
Muskelfaſern (Dahlerup). Das haͤufige Vorkommen der Ge— 
ſchwuͤre an einander gegenuͤberliegenden Stellen der hintern und vor— 
dern Magenwand (Dahlerup, Cris p) läßt auf eine von der 
Magenhoͤhle aus wirkende Urſache ſchließen. 

Ganz parallel den Erweichungen des Magens gehen die des 
Darmkanals. Da die Darm- wie die Magenſchleimhaut geeignet 
iſt, die Milchſaͤuregaͤhrung einzuleiten und ſich in Milchſaͤure zu loͤ— 
ſen, da uͤberdem der Inhalt des Magens mit ungeſchwaͤchter Saͤure 
bis in die unterſten Regionen des Darmtractus gelangen kann, ſo 
ſind auch im Darm die Bedingungen zu gallertartiger Erweichung 
gegeben. Erſcheint dieſe nur fleck- und ſtrichweiſe, ſo bedarf es 
nicht der kuͤnſtlichen Annahme, daß der Magen ſucceſſiv mehr oder 
minder ſaure Stoffe dem Darm uͤbergeben habe. Bei der gewun⸗ 


) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 246. Canſtatt's Jahresbericht 1843. 
Bd. III. S. 396. 1844. Bd. III. S. 307. 
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denen Lage des Darms iſt es natürlich, daß große Strecken von 
Luft, andere, tiefer gelegene, von den zerſetzenden fluͤſſigen Maſſen 
eingenommen werden. Haͤufiger aber, als im Magen, ſind im Darm 
die Erweichungen dem gewoͤhnlichen Brande gleich zu ſetzen, Folgen 
der Ertoͤdtung durch heftige Entzuͤndung und durch Contagien, wie 
des Typhus und der Ruhr. 

Ich nannte die gallertartige Magen- und Darmerweichung eine 
Modification des Brandes, weil eine eigenartige chemiſche Potenz 
ſich der todten Theile bemaͤchtigt und dieſelben aufloͤſt. Angenom— 
men, dieſe Aufloͤſung koͤnnte ſich im Lebenden ereignen und das 
Leben dabei fortdauern, ſo wuͤrde nichts entgegenſtehen, daß die ge— 
loͤſten Materien in die Saugadern uͤbergingen und das Organ durch 
Abſorption verſchwaͤnde. Man haͤtte an dieſem Vorgang eine Mit— 
telform zwiſchen abſoluter und relativer Atrophie, maſſenhaftes Ab— 
ſterben, ohne daß doch das Abgeſtorbene ſichtbar und total von dem 
Lebenden geſchieden wuͤrde. Koͤmmt etwas der Art in andern Ge— 
weben vor? Man ließ vordem ohne Umſtaͤnde nekrotiſche Knochen— 
ſtuͤcke, zuruͤckgehaltene Mutterkuchen und aͤhnliche Dinge reſorbirt 
werden. Nicht ganz ſo leichtfertig aber immer noch oberflaͤchlich 
genug wird in neuern Schriften von Verjauchung, Schmelzung, 
Maceration der Organe durch die Exſudate geſprochen, wo irgend 
in Verbindung mit Eiterung Atrophie vorkoͤmmt oder wo das Exſu— 
dat, ſtockend und faulend, durch Anſteckung die Faͤulniß der ſecerni— 
renden Fläche bewirkt. Hewſon behauptete, daß Fleiſchſtuͤcke, 
Schum er, daß ſogar Knorpel in fiftulöfen Geſchwuͤren allmählig 
aufgelöft würden “); dieſe Zerſetzung, wenn ſie ſtattfindet, iſt ohne 
Zweifel nur fuͤr eine faulige zu halten. Ebenſo die Loͤſung von 
Eiweisſtuͤckchen durch Digeſtion mit Jauche, welche Sebaſtian “ 
dem Zerfallen des geronnenen Eiweißes in kuͤnſtlichem Magenſaft 
vergleicht. Daß der Eiter nekrotiſche Knochenſtuͤcke nicht zu veraͤn— 
dern, geſchweige denn anzunagen oder gar aufzuloͤſen vermag, haben, 
den Behauptungen von Weidmann u. A. entgegen, Gulliver's 
Verſuche * bewieſen. Dennoch giebt es Fälle, wo man dem 


) Wybelingh, de jactura substantiae in ulceratione. Diss. inaug. Gro- 
ning. 1844. p. 17. 
) Ebendaſelbſt. S. 30. 
**) Müller's Archiv. 1839. S. 34. 
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Eiter oder überhaupt den organifchen Saͤften, und zwar, wie es 
ſcheint, den unzerſetzten, die Kraft zuſchreiben muß, feſte, allerdings 
vom Blute nicht mehr durchſtroͤmte Gebilde in den fluͤſſigen und 
aufſaugbaren Zuſtand uͤberzufuͤhren. Exquiſite Beiſpiele finden ſich 
bei Extrauterinſchwangerſchaſten, wenn die Knochen des Embryo 
wie ſkelettirt ausgeſtoßen oder in Eiterhoͤhlen gefunden werden. Die 
Wurzeln der Milchzaͤhne werden, nach Retzius und Nas myth , von 
den Zahnſaͤckchen der bleibenden Zaͤhne aus aufgeloͤſt; die Pupillar— 
haut wird, nachdem ihre Gefäße obliterirt, im humor aqueus all- 
maͤhlich verfluͤſſigt. Wenn Faſern und Zellen in Koͤrnchen zerfallen 
und ſchwinden, wie wollte man uͤberhaupt trennen, was ſelbſtſtaͤn— 
dig regreſſive Metamorphoſe der feſten Theile, was bloß paſſive 
Zerlegung derſelben durch die fluͤſſigen iſt? 


B. Relative Atrophie und Heterothrophie. 


Man kennt die relative Atrophie als allgemeine Krankheit, als Krank— 
heit einzelner Gewebe und einzelner Regionen verbreiteter Gewebe. 

Die allgemeine Atrophie iſt Folge allgemeinen Blutmangels 
und identiſch mit Anaͤmie. Die chroniſche Anaͤmie wird auch Ma— 
rasmus genannt. Sie artet ſich verſchieden, je nach den localen 
Krankheiten, welche die Blutbereitung ſtoͤren und Saͤfteverluſte be— 
dingen. So geht häufig der kindliche Marasmus von Darmkrank— 
heiten, der des hoͤhern Alters von Krankheiten des Nervenſyſtems 
aus. Vom Marasmus der Greiſe, im Sinne einer allgemeinen Ab— 
nahme der Lebensenergie, iſt, ſeit die pathologiſche Anatomie zu 
Ehren gekommen, nicht mehr die Rede; man muͤßte denn als Ma— 
rasmus die Verminderung der Muskelkraͤfte bezeichnen, welche ty— 
piſch ſchon von dem 25. Jahre an beginnt und fortſchreitet Y. 

Allgemeine Atrophie, wenigſtens der aͤußerlich ſichtbaren Koͤr— 
pertheile, entſteht auch durch allgemeine Contraction der arteriellen 
und Capillargefaͤße, z. B. in der Bleikolik. Von der Atrophie, die 
ſich im Verlauf der Fieber entwickelt, ſoll bei der Pathologie des 

Fiebers gehandelt werden. 


Meine allgemeine Anatomie. S. 875. 
*) Quetelet über den Menſchen. A. d. F. von Riecke. Stuttgart 1838. 
S. 378. | 
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Die Atrophien hiſtologiſcher Syſteme gehoͤren meiſtens der Form 
an, die ich Heterotrophie genannt habe. Ohne daß die Gewebe an 
Volumen verlieren, veraͤndern ſie ihr Anſehen oder buͤßen ſie ihre 
Kraͤfte ein, wahrſcheinlich weil die eine oder andere der ſpecifiſchen Ma— 
terien, welchen ſie ihre Eigenthuͤmlichkeit verdanken, nicht in gehoͤri— 
ger Menge im Blute enthalten iſt. Eine derartige Atrophie iſt die 
Knochenerweichung, inſofern fie von dem Mangel. an Knochenerde 
abhaͤngt, vielleicht auch die Muskelſchwaͤche im Scorbut, wenn die 
Armuth des Blutes an Kali ſie bedingt. Ueber die Atrophie des 
Pigmentes verſpricht eine Beobachtung Moleſchott's “) Auf: 
ſchluͤſſe; die pigmentirten Flecke der aͤußern Haut verloren ſich ziem⸗ 
lich bald bei Froͤſchen, welche in reinem Sauerſtoffgas athmeten; 
ein Ueberfluß an Sauerſtoff ſcheint demnach das koͤrnige Pigment 
zu zerſtoͤren. Ob man die Alteration des Blutes in der Chloroſe 
eine Atrophie der Blutkoͤrperchen nennen und vom Mangel an Eiſen 
ableiten ſoll, iſt noch zweifelhaft (ſ. oben). 

Die oͤrtliche relative Atrophie iſt immer zunaͤchſt in oͤrtlichen Kreis— 
laufsſtoͤrungen begruͤndet. Wenn ein Uebermaaß der Anſtrengung 
oder der Ruhe Organe atrophiſch macht, ſo geſchieht auch dies, wie 
ſich in den meiſten Faͤllen nachweiſen laͤßt, nur durch Vermittlung 
von Anomalien im Verhalten der Gefaͤße. Durch Reizungen wer— 
den fie erweitert; abſoluter Mangel an Erregung geftattet den Ge— 
faͤßen ihrem natürlichen Contractionsbeſtreben über das gewoͤhnliche 
Maaß zu folgen (Bd. I. S. 233 ff.). In beiden, wenn auch ur— 
ſpruͤnglich einander entgegengeſetzten Faͤllen, kann aber, ich werde 
ſogleich angeben auf welche Weiſe, Stoffwechſel und Ernaͤhrung 
leiden. Selbſt die typiſche Atrophie gewiſſer Organe, z. B. der 
Pupillarhaut, wird durch Obliteration ihrer Capillargefaͤße eingelei— 
tet. Nur die angebornen Atrophien laſſen ſich nicht auf Fehler der 
Blutbewegung allein zuruͤckfuͤhren und haben meiſtens einen geheim— 
nißvollern, in der allgemeinen Organiſation begruͤndeten Urſprung. 
So iſt z. B. bei der Mikrocephalie nicht wohl zu entſcheiden, ob die 
mangelhafte Entwicklung des Schaͤdels das Gehirn hindert ſich aus— 
zubilden oder umgekehrt, und ob die Gefaͤße in ihrer Ausbildung zu— 
ruͤckbleiben, weil das Organe ihrer nicht bedarf, oder ob das Organ 
verkuͤmmert, weil die Gefäße nicht die gehörige Capacitaͤt haben, 


Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. I. S. 52. 
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ihm das noͤthige Blut zuzufuͤhren. Weil angeborne Atrophie der 
Geſchlechtsorgane mit Unentſchiedenheit im geſchlechtlichen Ausdruck 
des geſammten Koͤrperbaues verbunden iſt, ſo iſt man geneigt, bei— 
des als Folge einer anerzeugten Krankheit, einer Zwitterhaftigkeit 
des Keims anzuſehen. Zum Theil gehen indeß auch dieſe Hemmun— 
gen der Entwicklung wahrſcheinlich von Anomalien der Blutbewe— 
gung und von Exſudationen aus, die in fruͤhen Perioden die Organe 
zerſtoͤren und zu weiterer Ausbildung unfaͤhig machen. Uebrigens 
ſind die im Stehenbleiben auf einer fruͤhen Stufe ſich aͤußernden 
Fehler der erſten Bildung den Fehlern der Metamorphoſe reifer Or— 
gane nicht geradezu an die Seite zu ſtellen. 


Die entfernteren Urſachen der oͤrtlichen Atrophie ſind, gleich 
denen des indirecten Brandes, ſehr manchfaltig; es ſind die naͤmlichen 
wie die des Brandes, nur in geringerer Heftigkeit, in geringerer 
Ausdehnung, oder auch unter Umſtaͤnden wirkend, wie ſie am Schluß 
des vorigen Abſchnittes beſprochen wurden, unter Umſtaͤnden, wo 
eher Aufloͤſung als Faͤulniß moͤglich iſt. Mit Ruͤckſicht auf dieſe 
ferneren Veranlaſſungen laſſen ſich die Atrophien, je nachdem der 
Stoffwechſel durch Verengung der Gefaͤße oder durch Stockungen 
bei allzuſehr erweiterten Gefaͤßen verkuͤmmert wurde, in zwei Grup— 
pen ſcheiden, die dem Collapſus- und Turgorbrand entſprechen. 
Beide unterſcheiden ſich dadurch, daß die Atrophie des Collapſus 
ſogleich mit Verkleinerung und, ſofern ſie ſichtbar ſind, mit Blaͤſſe 
der Organe anfaͤngt, waͤhrend der congeſtiven Atrophie ein Stadium 
des Turgors, der Vergroͤßerung und Roͤthe, vorausgeht; jene kann 
daher auch primaͤr, dieſe ſecundaͤr genannt werden; die ſecundaͤre 
Atrophie erſcheint nicht ſelten unter den ſogenannten Ausgaͤngen der 
Entzuͤndung. 


Unter den Urſachen der primären Atrophie find die haͤufigſten: 
theilweiſe Verſchließung der zufuͤhrenden Gefaͤße, z. B. nach Unter⸗ 
bindungen, Druck und Spannung. Durch Druck, welcher von au— 
ßen die Gefaͤße verſchließt, atrophiren die Lungen bei Empyem, die 
Knochen in Folge von Geſchwuͤlſten, namentlich Aneurysmen; Span— 
nung, ein Druck von innenher, bedingt die Atrophie der Haut uͤber 
Geſchwuͤlſten und Abſceſſen, die Atrophie der Druͤſen, deren Aus— 
fuͤhrungsgang verſchloſſen iſt, die Atrophie der Waͤnde anhaltend 
ausgedehnter Lungenblaͤschen. Die letztgenannte, unter dem Namen 
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des veficulären Lungenemphyſems bekannte Krankheit“) bedarf noch 
einiger naͤherer Erlaͤuterungen. 

Die Saͤugethierlunge hat, wie die neuern Beobachtungen uͤber— 
einſtimmend lehren *), im Weſentlichen den Bau traubenfoͤrmiger 
Druͤſen. Die Blaͤschen, welche an der Oberflaͤche, beſonders durch 
Aufblaſen, ſichtbar werden und im ausgedehnten Zuſtande in der 
Lunge geſunder erwachſener Männer etwa /½ -%“ Durchmeffer 
haben, ſind die Enden laͤnglicher, gegen den blinden Grund und alſo 
nach der Oberflaͤche der Lunge trichterfoͤrmig ſich erweiternder 
Laͤppchen, welche einzeln und zu mehrern an der letzten feinſten und 
kurzen Ramification der Bronchialaͤſte haͤngen. Jedes Laͤppchen 
und ſchon der feinſte Bronchialzweig, der ſich zu dem terminalen 
Laͤppchen erweitert, iſt auf ſeiner innern Flaͤche durch zahlreiche 
vorſpringende Scheidewaͤnde in Alveolen oder Blaͤschen getheilt, 
welche dem Laͤppchen von innen das Anſehen einer Honigwabe, 
von außen eine traubig ausgebuchtete Geſtalt geben. Die Scheide— 
wände find etwa 0,06““ hoch, an der Baſis 0,006 —0,015““ 
dick, die Bläschen 0,1 im Durchmeſſer (Roſſignol). Die 
Laͤppchen ruhen dichtgedraͤngt aneinander und die Scheidewaͤnde, 
welche das Lumen je zweier Laͤppchen trennen, entſprechend der dop- 
pelten Dicke der Wand der Laͤppchen, ſind kaum doppelt ſo dick, als 
die Scheidewaͤnde zwiſchen den einzelnen Bläschen eines Laͤppchens. 
Auf allen dieſen Scheidewaͤnden, wie auf den freien Waͤnden der 
Blaͤschen verbreitet ſich ein einfaches Capillarnetz, welches ſowohl 
der Reſpiration, als der Ernaͤhrung des Pflaſterepitheliums und der 
Tunica propria der Lungenblaͤschen dient. Dieſe iſt von elaſtiſchen 


*) Carswell, a. a. O. Atrophy. Lombard, in Müller's Archiv. 
1838. S. 48. Andermann, ebendaf. 1839. S. 58. Meine Abhandlung über, 
Krampf und Lähmung der Bronchien in Zeitſchr. für rat. Med. Bd. I. S. 270. 
Men dels ſohn, der Mechanismus der Reſpiration und Circulation. Berlin. 
1845. S. 368. C. F. Fuchs in Canſtatt's Jahresbericht 1845. Bd. III. 
S. 336. Wiese, de genesi et diagnosi emphysematis pulmonum. Götting. 
1846. Schützenberger, resum& de la clinique med. de Strasbourg. Strasb. 
1848. p. 44. Rossignol, rech. sur la structure intime du poumon de homme 
etc. Brux. 1846. p. 41. Rainey, in Medico-chirurg. transact. Vol. XXXI. 
p. 297. 

*, Moleschott, de Malpighianis pulmonum vesiculis. Diss. inaug. 
Heidelb. 1845. Rossignol, a. a. O. Adriani, de subtiliori pulmonum 
structura. Diss. inaug. Traject. 1847. 
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oder Kernfafern bekleidet. Ob fie muskuloͤs iſt, gleich der Wand 
der feinern Bronchien, daruͤber wird noch geſtritten. Bindegewebe 
dringt zwiſchen die primitiven Laͤppchen nicht ein und ſondert nur 
die ſecundaͤren, die unter dem Namen der Lungenlaͤppchen bisher 
bekannten Abtheilungen von einander. 

Ein erſter Grad von Emphyſem beſteht, nach Roſſignol, 
ſchon darin, daß die Septa im Innern der primitiven Laͤppchen ſich 
verſtreichen, niedriger oder durchbrochen werden, wodurch die Hoͤhlen 
mehrerer Blaͤschen confluiren; Adriani aber haͤlt dieſen Zuſtand 
nicht fuͤr pathologiſch, da die Scheidewaͤnde der Blaͤschen auch in 
geſunden Lungen haͤufig unvollkommen gefunden wurden. Ebenſo 
erklaͤrt Adriani die Communicationen zwiſchen einzelnen Laͤppchen 
durch rundliche Luͤcken ihrer Scheidewand fuͤr etwas Normales, waͤh— 
rend Roſſig nol zufolge die Laͤppchen geſunder Lungen nicht an— 
ders, als durch den gemeinſchaftlichen Ausfuͤhrungsgang in Verbin— 
dung ſtehen. 

Zerreißungen dieſer Scheidewaͤnde muß man, wenn man ihre 
außerordentliche Feinheit und zugleich den Druck erwaͤgt, welchem 
ſie durch mancherlei Zufaͤlligkeiten und ſelbſt noch im Momente des 
Todeskampfes ausgeſetzt ſind, fuͤr ein nicht eben ungewoͤhnliches 
Ereigniß halten, eine Annahme, welche durch die unter aͤhnlichen 
Umſtaͤnden erfolgende Ausbildung des Emphysema interlobulare 
nur beſtaͤtigt wird. Es mag daher ſchwer ſein zu entſcheiden, ob 
die Luͤcken in den Scheidewaͤnden der Blaͤschen und Laͤppchen einer 
normalen, oder ſchon einer pathologiſchen Verfaſſung angehoͤren. 
Wohl aber kann man die Unvollſtaͤndigkeit der Scheidewaͤnde, ſei ſie 
nun angeboren oder zufällig entſtanden, ſchon als einen Schritt zur 
Entwicklung des veſiculaͤren Emphyſems betrachten, da ſie die Wi— 
derſtandskraft der Waͤnde der primitiven Laͤppchen vermindert. 

Man fragt, ob die groͤßern lufthaltigen Raͤume der emphyſe— 
matoͤſen Lunge durch Zuſammenfließen oder durch Ausdehnung der 
kleineren entſtehen? Ich glaube, daß niemals das Eine ohne das 
Andre ftattfindet. Die Fafern und Baͤlkchen, welche jene Hohl— 
raͤume durchziehen, hat Lombard mit Recht fuͤr Rudimente ehe— 
maliger Scheidewaͤnde erklaͤrt. Wenn dagegen Blaſen von Erbſen— 
groͤße nur durch eine einzige enge Oeffnung mit dem Bronchus 
communiciren, ſo muß man ſie fuͤr erweiterte primitive Laͤppchen 
halten, oder annehmen, daß die Bronchialaͤſte wie die Laͤppchen ver— 
ſchmelzen, oder daß die Bronchialaͤſte verſchmolzener Laͤppchen bis 
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auf einen obliteriren, was beides gleich unwahrſcheinlich iſt. Daß die 
Lungenblaͤschen und Laͤppchen einiger Ausdehnung faͤhig ſind, wird 
ſchon durch ihre mit dem Alter allmaͤhlig zunehmende Weite erwie— 
ſen, und wo ein Theil der Lunge in Folge der Obliteration und 
Verſchrumpfung eines andern emphyſematoͤs wird, wuͤrde ja die 
bloße Verſchmelzung der Laͤppchen ohne gleichzeitige Erweiterung 
der wegſam gebliebenen nicht genuͤgen, den leeren Raum auszu— 
füllen. 

Das Verhaͤltniß, in welchem die Ausdehnung der Hohlräume 
der Lunge zur Atrophie ihrer Waͤnde ſteht, iſt ein gegenſeitig cau— 
ſales. Mangelhafte Ernaͤhrung macht die Waͤnde duͤnner, min— 
dert deren Elaſticitaͤt und Tonus und hiemit ihre Faͤhigkeit, dem 
Druck zu widerſtehen. Der Druck, der von innen auf die Waͤnde 
wirkt und ſie ausſpannt, unterbricht ſtellenweiſe den Kreislauf und 
beeintraͤchtigt die Ernaͤhrung, zumal wenn die Lungenblaͤschen auch 
waͤhrend der Exſpiration von Luft gefuͤllt und ausgedehnt bleiben. 
Die Lunge, welche ihre Elaſticitaͤt verloren hat, wird emphyſema— 
toͤs erweitert; die gewaltſam erweiterten Lungenblaͤschen verlieren 
mit der Zeit ihre Elaſticitaͤt. Beide Momente ſteigern einander 
und es fragt ſich im gegebenen Falle nur, welches von beiden, 
Atrophie oder Expanſion, den Anfang gemacht habe. Ein Grund 
zu primaͤrer Verengung der Gefaͤße und primaͤrer Verminderung 
der Erfudation in einzelnen Lungenlappen iſt kaum jemals erſicht— 
lich, wogegen die Schaͤdlichkeiten, die man als Urſachen des Emphy— 
ſems anklagt, meiſt zuerſt durch Dehnung der Lungenblaͤschen nach— 
theilig werden und zwar in doppelter Weiſe. Eine Reihe von 
Urſachen, wiederholte koͤrperliche Anſtrengungen, Preſſen zum Stuhl— 
gang und Gebaͤren, Schreien, Singen, Blaſen und beſonders an— 
haltender Huſten uͤben einen ungewoͤhnlichen Druck aus, eine zweite 
Reihe von Urſachen ſchwaͤcht den Tonus der Lungen, ſo daß auch 
der gewoͤhnliche Druck hinreicht, die Zellen uͤbermaͤßig auszudehnen. 
In dieſer Art wirken, wie ich fuͤr wahrſcheinlich halte, deprimirende 
Gemuͤthsbewegungen, Erſchoͤpfung der Muskulatur der Bronchien durch 
langwieriges Aſthma, Lähmung derſelben durch Verletzung des N. 
vagus u. ſ. f. Vorausgeſetzt, daß die Wände der Lungenzellen 
wirklich Muskelfaſern enthalten und daß dieſe unter der Herrſchaft 
des N. vagus ſtehen. 

In allen dieſen Faͤllen aber ſind hauptſaͤchlich die obern Theile 
der Lunge und beſonders die Spitze und die Raͤnder des obern Lap— 
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pens Sitz der Entartung, aus mehrern Gründen: bei allen gewalt— 
ſamen Exſpirationen, wo aͤußere Muskeln die Luft austreiben helfen, 
wird, vermoͤge der eigenthuͤmlichen Anordnung der exſpiratoriſchen Mus— 
keln, hauptſaͤchlich der untere Theil des Thorax verengt, die Luft alſo 
hauptſaͤchlich aus dem untern Theile der Lunge vertrieben und in 
den allen Lungenlappen gemeinſchaftlichen Stamm des Bronchus 
gedraͤngt. Von hier wirkt ſie mit gleicher Kraft gegen die Stimm— 
ritze und gegen die in dem Bronchialaſt des obern Lungenlappens 
befindliche Luftſaͤule und wird dieſe um ſo mehr verhindern auszu— 
ſtroͤmen, ja dieſelbe gegen die Bronchialzweige und Lungenblaͤschen 
um ſo kraͤftiger zuruͤcktreiben, je mehr im Momente der gewaltſa— 
men Ausathmung die Stimmritze verengt iſt. Dieſe Verengung, die 
bekanntlich jede Exſpiration begleitet, wird beſonders bedeutend beim 
Huſten und Schreien; ſie ſteigert ſich zur voͤlligen Verſchließung 
beim Act der ſogenannten Bauchpreſſe, und wenn waͤhrend deſſelben 
der untere Theil des Bruſtkorbs mit comprimirt wird, ſo bleibt der 
Luft, ſofern ſie nicht bloß verdichtet, ſondern auch bewegt wird, 
gar kein anderer Ausweg uͤbrig, als in die obern Regionen des 
Athemorgans. Geht nun den heftigen Ausathmungen eine kraͤftige 
Einathmung voraus (und dies iſt die Regel) und werden dadurch 
die Bronchien uͤberhaupt und beſonders die des obern Lungenlap— 
pens reichlich gefuͤllt, ſo wird der Druck waͤhrend der Exſpirations— 
beſtrebungen um ſo wirkſamer. Hierzu koͤmmt endlich, daß die 
knoͤcherne Umguͤrtung des Thorax, welche die Lunge gegen die aus— 
dehnenden Gewalten unterſtuͤtzt, an dem obern Theil der Bruſt 
minder vollſtaͤndig iſt, als an dem unteren, indem die Lunge nach 
oben gegen die Schluͤſſelbeingrube und das lockere Bindegewebe der 
Halsgegend ausweichen kann. 

Der Katarrh wird ſowohl unter den Urfachen, als unter den 
Folgen des Lungenemphyſems genannt. Wenndas letztere der Fall iſt, 
ſo kann man behaupten, daß es nur auf einem Umwege geſchehe, 
ſchon deshalb, weil der Katarrh uͤberhaupt nicht von den Zuſtaͤnden 
der Lungenblaͤschen, ſondern nur von denen der groͤßern Bronchial— 
aͤſte abhaͤngt. Die Symptome, die dem Emphyſem direct angehoͤ— 

ren, find, außer den objectiven, die Athemnoth wegen Verminderung 
der reſpirirenden Flaͤche und die Circulationsſtoͤrungen wegen theil— 
weiſer Obliteration des Capillarbezirks der Art. pulmonalis. Dieſe 
Obliteration zieht, gleich der Verengung des Stammes der Art. 
pulmonalis, Erweiterung des rechten Herzens und cyanotiſche Zu— 


5 
74 


654 | Primäre Atrophie, 


falle nach ſich. Vielleicht giebt fie auch, indem fie das Blut nach ' 


den wegſamen Aeſten der Lungenarterien ablenkt, Anlaß zu Blut: 
anhaͤufungen im Bereich der letztern und ſomit zu katarrhaliſcher 
Affection der nicht emphyſematoͤſen Stellen. Warum in dem em— 
phyſematoͤſen Lappen die der Geſaͤßfuͤlle eigenthuͤmlichen Symptome 
und Folgen nicht aufkommen koͤnnen, ergiebt ſich aus der Geſchichte 
des Emphyſems von ſelbſt. 

Zu den primaͤren Atrophien gehoͤren auch noch diejenigen, 
welche durch krampfhafte Verengung der Gefaͤße in Folge abnormen 
Nerveneinfluſſes eintreten, namentlich die Atrophie der in Contrac— 
tur befindlichen Muskeln gelaͤhmter Glieder. Die hierbei ſtattfin— 
dende Umwandlung der Muskeln in fibroͤſes Gewebe ) iſt wohl 
nur ſo zu verſtehen, daß nach dem Schwinden der Muskelfaſern die 
im Muskel zerſtreuten Elemente des Bindegewebes naͤher zuſam— 
mentreten und dichtere Maſſen bilden. Die Muskeln in Theilen, 
welche ohne Contractur gelaͤhmt ſind, oder wegen Knochen-, Gelenk— 
leiden und dgl. in anhaltender Ruhe verharren muͤſſen, behalten in 


den meiſten Faͤllen ihre normale Beſchaffenheit. Wenn ſie in an- 
dern zu Fett⸗ oder fibroͤſem Gewebe degeneriren, fo glaube ich dieſe 


Veraͤnderung eher den ſecundaͤren Atrophien, als den primaͤren zu— 


zählen zu muͤſſen. Romberg beſchreibt als Folge eines Lei— 


dens der ernaͤhrenden Nerven zwei Faͤlle halbſeitiger Atrophie des 
Geſichtes, den einen nach Parry, den andern nach eigener Beob— 


achtung. Da die ſenſibeln und motoriſchen Functionen ungeſtoͤrt 


waren und weder die aͤußere Veranlaſſung noch der innere Grund 
des auffallenden Symptoms ermittelt find, fo wird ſich Rom— 
berg's Vermuthung, fo unbeſtimmt fie gefaßt iſt, ſchwer bewähren 
laſſen. 


Noch unaufgeklaͤrt iſt der Urſprung der Atrophie der Herzklap⸗ 
pen, in Folge welcher fie ſich verkuͤrzt oder, und dies beſonders haus, 
fig an den arteriellen Oſtien, einfach oder netzfoͤrmig durchbrochen 
zeigen *. Die Verkuͤrzung der Klappen ließe ſich wohl als Wir- 


) Guérin, gaz. med. 1839. Nr. 21. 1840. Nr. 24. Canſtatt's Jah: 
resbericht. 1845. Bd. III. S. 215. Morel⸗Lavallsée, ebendaſelbſt. Bd. IV. 
S. 63. 

**) Kliniſche Ergebniſſe. Berlin 1846. 


wor) Haſſe, path. Anat. Bd. I. S. 191. Rokitansky, path. Anat. Bd. 


II. S. 491. 
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kung due Ausſchwitzung betrachten, worauf ich ſogleich zu— 
ruͤckkomme; die Durchbrechung aber hat ganz das Anſehen einer pri— 
maͤren Atrophie; ſie ſteht in keiner Beziehung zu atheromatoͤſen 
Ablagerungen; ſie iſt nicht Fehler der erſten Bildung, da ſie in den 
Leichen Erwachſener haͤufiger gefunden wird, als in Kinderleichen. 
Sie ſcheint auch nicht Folge ungewoͤhnlicher Impulſe zu ſein, da ſie 
bei Individuen vorkoͤmmt, die keiner Herzkrankheit verdaͤchtig wa— 
ren. Faſt ausſchließlich nehmen die Perforationen den freien Rand 
der Klappe, alſo die duͤnnſte Stelle derſelben ein, eine Stelle, die 
nur von ſpaͤrlichen Gefaͤßen durchzogen iſt, deren zufällige Oblitera— 
tion vielleicht den Grund zur Verduͤnnung und endlichen Durchbre— 
chung der zarten Membranen legt. 

Die ſecundaͤre oder congeſtive Atrophie erſcheint in zwei 
Hauptformen: fuͤhrt der Turgor zur Eiterbildung und iſt die Eite— 
rung von Subſtanzverluſt begleitet, jo heißt der Vorgang Ulcera— 
tion, Verſchwaͤrung, Vereiterung. Wird aber das Exſu— 
dat theilweiſe reſorbirt, theilweiſe organifirt und findet dabei zugleich 
Verfluͤſſigung und Reſorption des urſpruͤnglichen Gewebes in dem 
Maaße Statt, daß das ganze Organ an Volumen verliert, ſo wird 
der Proceß, wenn wir den urſpruͤnglich einer Species verliehenen 
Namen auf die Gattung uͤbertragen, Cirrhoſe genannt. Die 
Producte der Cirrhoſe ſind, je nach der Natur der Neubildungen 
und dem Charakter des atrophirenden Gewebes, ſehr manchfaltig. 

Es giebt wohl kaum eine Eiterung, in deren Gefolge nicht 
auch theilweiſes Schwinden der entzuͤndeten Subſtanz eintraͤte. 
Der Aufbruch der Abſceſſe iſt ja nur auf dieſem Wege moͤglich und 
die zuſammengezogene Geſtalt der meiſten Narben beweiſt, daß zu— 
letzt der Verluſt den Gewinn uͤberwogen hat. Aber auch bei an— 
dern Ausgaͤngen der Entzuͤndung iſt, trotzdem daß die pathologiſche 
Doctrin Entzuͤndung und uͤbermaͤßige Ernaͤhrung faſt zu Synony— 
men gemacht hat, partielle Atrophie etwas ſehr gewoͤhnliches. Ebenſo 
nach haͤmorrhagiſchen Erguͤſſen. Es duͤrfte ſchon a priori nicht 
zweifelhaft ſein, daß ein Zuſtand, deſſen Extrem die Ernaͤhrung voͤl— 
lig aufzuheben vermag, nicht unbedingt als Grund und Ausdruck 
erhoͤhter Bildungsthaͤtigkeit gelten kann, und es iſt in der That nicht 
ſchwer, die Urſachen aufzufinden, derentwegen das Uebermaaß der 
Blutfuͤlle und Ausſchwitzung den Stoffwechſel beſchraͤnkt. 

1 Erſtens iſt, wenn einmal die Capillarnetze eines Organs mit 
ſtockenden Blutkoͤrperchen überfüllt find, die Bewegung des eigent—⸗ 
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lichen Ernaͤhrungsmaterials, des Plasma und die Erneuerung deffel- 
ben, wenn nicht voͤllig verhindert, doch jedenfalls erſchwert. Die 
Gewebselemente moͤgen immerhin von reichlichern Mengen Blutwaſ— 
ſer umſpuͤlt ſein; ſie befinden ſich denſelben gegenuͤber, wenn die 
verbrauchten Stoffe nicht alsbald durch neue erſetzt werden, unge— 
faͤhr in derſelben Lage, wie der Geſammtorganismus gegenüber 
einem hermetiſch abgeſchloſſenen Luftraum. Sie verderben die Quelle, 
aus der fie ſchoͤpfen, und während in dem ſtockenden Medium manche 
Neubildungen, wie z. B. die Eiterkoͤrperchen, gedeihen, gehen manche 
normale, minder lebenszaͤhe Formbeſtandtheile, z. B. Druͤſenzellen, zu 
Grunde. So iſt denn ſchließlich, wenn ſich die Entzuͤndung zer— 
theilt, mit den neuen Ablagerungen auch das ſpecifiſche Gewebe ver— 
ſchwunden und reſorbirt. 


Zweitens koͤnnen waͤhrend der Entzuͤndung eine Anzahl von 
Capillargefaͤßen theils durch Berſtung, theils durch Verwachſung 
mit den Gerinnſeln, von welchen ſie ausgefuͤllt werden, bleibend 
obliteriren. Ob und wie bald an deren Stelle in dem Exſudat 
neue Blutgefaͤße erzeugt werden, haͤngt von mancherlei Verhaͤltniſ— 
ſen ab, die ich ſpaͤter, in Verbindung mit dem Organiſationspro- 
ceſſe der Ablagerungen, zur Sprache bringen werde. Unterbleibt 
dieſe Gefaͤßbildung, ſo befindet ſich das Organ nach der Entzuͤn— 
dung offenbar in einer ſeiner Ernaͤhrung minder guͤnſtigen Verfaſſung, 
als vorher. 


Drittens kommen Faͤlle vor, wo ſich das Exſudat zwiſchen 
eine gefaͤßreiche Membran und die von derſelben mit Blut zu ver— 
ſorgenden Gewebe draͤngt und den letztern, ſo zu ſagen, ihren An— 
theil Nahrungsſtoff vorweg nimmt. Ich habe an fruͤhern Stellen 
von den eigenthuͤmlichen Folgen der Exſudation aus Gefaͤßhaͤuten, 
welche zu den angraͤnzenden Schichten in dieſem Verhaͤltniß einer 
ernaͤhrenden Matrix ſtehen, gehandelt. Ich habe gezeigt, warum 
die von einer Matrix abhaͤngigen Gebilde durch raſche und reichliche 
Ausſchwitzung getoͤdtet, durch anhaltende und maͤßige Congeſtion 
hypertrophiſch werden. Aber der Hypertrophie ſind nicht alle Ge— 
webe faͤhig. Die zwiſchen Cutis und Epidermis und zwiſchen Beinhaut 
und Knochen deponirten Plasmaſchichten wandeln ſich in Epidermis, 
in Knochen um, weil die Zahl der Lamellen dieſer beiden 
Gewebe nicht ſtreng begraͤnzt iſt. Das Exſudat aber, welches ſich 
z. B. zwiſchen Choroidea und Pigment ablagert, laͤßt ſich nicht zur 
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Bildung von Pigmentzellen verwenden, und ſo dient es nur dazu, 
dem Blutplasma den Weg zu der Pigmentſchichte zu erſchweren. 
Viertens iſt bei Organen, welche von feſten Huͤllen um— 
ſchloſſen ſind, Turgor und Vermehrung der Exſudation an Einem 
Orte nicht anders moͤglich, als indem gleichzeitig an einem andern 
die Gefaͤße durch Druck verengt und verſchloſſen werden. In dieſer 
Weiſe ſetzt ſich das Exſudat und die aus demſelben hervorgehende 
Neubildung an die Stelle des geſunden Parenchyms. Wie ſich, 
um ein augenfaͤlliges Beiſpiel zu wählen, in Folge pleuritifcher Ex— 
ſudate die Lunge reducirt, ſo koͤnnte auch ein Erguß in der Gehirn— 
und Ruͤckenmarkshoͤhle den Kreislauf durch die Nervenſubſtanz hem— 
men, ſo koͤnnte ſchon die uͤbermaͤßige Anfuͤllung und Ausdehnung 
einzelner Gefaͤßſtaͤmme den theilweiſen Verſchluß der übrigen be= 
wirken. Es handelt fich hierbei um einen ſchwer berechenbaren Wett: 
ſtreit der Kraͤfte, welche die Gefaͤße vom Herzen und alſo von innen 
heraus zu fuͤllen haben, mit den Kraͤften, die ſie von außen zuſam⸗ 
menzudruͤcken ſtreben. Gewiß aber koͤnnen Hinderniſſe des Ruͤck— 
fluſſes, die das Blut in den venoͤſen Staͤmmen und Aeſten ſtauen, 
maͤchtig genug werden, um die Kraft des Herzſtoßes zu uͤberwinden. 
Vielleicht geht die Ruͤckenmarksſchwindſucht, wie der Verlauf, na— 
mentlich das Ameiſenkriechen, die Taubheit und Halblaͤhmung des 
erſten Stadiums wahrſcheinlich machen, oͤfters von venoͤſem Turgor 
des Ruͤckenmarks aus. Ich glaube aber nicht, wie Ollivier )), 
daß die Anhaͤufung cerebrofpinaler Fluͤſſigkeit in Folge venoͤſer 
Stockung das Ruͤckenmark athrophiſch macht, ſondern halte vielmehr 
die Waſſeranhaͤufung fuͤr eine Wirkung der Atrophie des Ruͤcken— 
marks, die der Druck der erweiterten Venen unmittelbar nach ſich zieht. 
| Fuͤnftens endlich übt das Faſergewebe, welches ſich aus ex— 
ſudirtem Faſerſtoff entwickelt, vermoͤge des ihm eigenthuͤmlichen Zu— 
ſammenziehungsſtrebens, einen Druck theils auf die Gefaͤßaͤſte, welche 
es durchſetzen, theils auf das von ihm umgebene und eingeſchloſſene 
Parenchym aus, der das letztere ſchwinden macht. Es iſt haupt— 
ſaͤchlich dieſe Art congeſtiver Atrophie, welche man an der Leber, 
den Nieren, Lungen, Hoden geſchildert und mit dem Namen der 
Cirrhoſe belegt hat *). Die neue Faſerſubſtanz ſcheidet das fonft 


) Trait& des maladies de la moëlle épinière. T. II. p. 19 ff. 440. 

) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 251. Ueber Cirrhoſe der Nieren ſiehe 
oben S. 304. 
II. 42 
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gleichfoͤrmige Parenchym jener Organe in mehr oder minder regel— 
maͤßige Granulationen, giebt der Oberflaͤche ein hoͤckeriges Anſehen, 
ſchnuͤrt auch wohl einzelne Granulationen in Form geſtielter Koͤrn— 
chen von der Oberflaͤche ab*). Im Innern der Granulationen 
geht das urſpruͤngliche Gewebe der Druͤſen mehr oder minder 
volftändig unter, die Druͤſenzellen verkleinern, die der Leber ent— 
faͤrben ſich, ſie nehmen Fett auf und wandeln ſich voͤllig in Fett— 
blaͤschen um; ich zweifle nicht, daß wenigſtens in der Niere die 
Granulationen durch Verfluͤſſigung ihres Inhalts in ſeroͤſe Cyſten 
umgeſtaltet werden koͤnnen. Auch in das faſrige Geruͤſte werden 
Fett⸗ oder Pigmentkoͤrnchen oder Kalkſalze abgelagert, und die ana— 
tomiſchen Charaktere der cirrhotiſchen Organe werden dadurch manch— 
fach abgeaͤndert. 

Die Urſache der eigenthuͤmlich zelligen Anordnung des acciden⸗ 
tellen Faſergewebes, wodurch das Parenchym in jene Koͤrner von 
oft ſehr gleichmaͤßiger Groͤße und Form getrennt wird, iſt noch nicht 
genügend erkannt. Die Meinung von Oppolzer und Schuh“), 
daß die Lebercirrhoſe durch Obliteration einzelner Pfortaderäfte er: 
zeugt werde, erklaͤrt zwar die Atrophie des Parenchyms, nicht aber. 
die Entwicklung der fafrigen Neubildung und noch weniger die Art 
ihrer Vertheilung innerhalb der granulirten Leber. Budd's An— 
ſicht *), wonach die Faſern aus einem Exſudat entſtehen, welches 
in die Umgebung der kleinen Pfortaderzweige abgeſetzt werde, leiſtet 
fuͤr das Verſtaͤndniß der anatomiſchen Thatſache mehr. Nur ſind 
die Granulationen zu voluminoͤs, um den Laͤppchen der gefunden 
Leber zu entſprechen, und ob groͤßere Abtheilungen der Leberſubſtanz 
ebenſo von Pfortaderzweigen groͤßern Kalibers umſchloſſen werden, 
wie die normalen Leberlaͤppchen von den feinſten Pfortaderaͤſten, 
iſt keineswegs ausgemacht. Man koͤnnte mit demſelben Rechte ver— 
muthen, daß die Ablagerung von Exſudat und die Bildung neuer 
Fafern in dem Bindegewebe vor ſich gehe, welches die Aeſte der 
Lebervene begleitet, und man haͤtte dafuͤr wenigſtens noch das 
aͤtiologiſche Moment anzuführen, daß die Cirrhoſe der Leber häufig 


) Cruveilhier, anatomie path. Livr. XII. pl. I. fig. 2. Cars well, 
a. a. O. Atrophy, Pl. II. fig. 1. Hope, illustr. fig. 75 fl. 


) Canſtatt's Jahresbericht. 1844. Bd. III. S. 322. 1846. Bd. III. S. 260. 
+++) Die Krankheiten der Leber, S. 131. 
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der 4 venoͤſer Stockung und, neben der Bright'ſchen Nieren— 

entartung, eine Folgekrankheit von Herzfehlern iſt (ſ. oben S. 310). 
Ein ſolches Netz, welches groͤßere Maſchen der Subſtanz umſchließt, 
bilden wirklich die feinern Venenzweige der Niere, wenigſtens an 
der Oberfläche dieſes Organs. Manche haben die Granulationen 
der cirrhotiſchen Leber nicht fuͤr atrophiſche, ſondern vielmehr fuͤr 
hypertrophiſche Subſtanz gehalten und dieſe Vergroͤßerung eines 
Theils der Laͤppchen für die Folge des völligen Unterganges eines 
andern Theils erklaͤrt, deſſen Functionen jene mit zu verſehen haͤtten. 
Wenn dieſe Meinung, bezuͤglich der Leber, nicht geradezu abgewieſen 
werden kann, ſo macht ſie doch den granulirten Bau der atrophi⸗ 
ſchen Niere, deren Parenchym im Normalzuſtande nicht gelappt iſt, 
nicht verſtaͤndlich. Welches aber auch die Urſache ſein moͤge, daß 
Leber und Niere durch congeſtive Atrophie ein koͤrniges Gefüge ans 
nehmen, immer iſt die koͤrnige und hoͤckrige Form nur ein Moment 
von untergeordneter Bedeutung und kein zureichender Grund, um 
die Cirrhoſe der Leber, Niere und allenfalls der Lunge als eine 
Krankheit eigenthuͤmlicher Art den congeſtiven Atrophien anderer 
Organe, welchen die koͤrnige Structur nicht eigen iſt, gegenuͤber zu 
ſtellen. Zu den letztern gehören das Auge, das Gehirn und Ruͤcken— 
mark, die Muskeln u. A. Atrophirte Stellen an der Oberflaͤche des 
Gehirns nach Entzuͤndung, Apoplexie und Erweichung, haben die 
Form vertiefter, harter, meiſt durch umgewandeltes Blut gelb ge= 
faͤrbter Platten; im Innern des Gehirns bilden ſie Hoͤhlen, die von 
Faſern durchzogen und von Fluͤſſigkeit erfuͤllt ſind n); das Ruͤcken— 
mark wird zu einem duͤnnen, feſten Strange; die Muskeln in der 
Naͤhe entzuͤndeter Gelenke wandeln ſich, ich glaube in Folge von 
Congeſtion, in Fett oder Faſergewebe um“). Nicht einmal auf die 
Markſubſtanz der Niere erſtreckt ſich die Granularentartung, und 
wenn das neue Gewebe die Rindenſubſtanz in Koͤrner abtheilt, ſo 
findet es ſich gleichzeitig in der Markſubſtanz in Streifen abgelagert. 
Das Eine und Andere wird, wie es ſcheint, durch den anatomiſchen 
Bau und insbeſondere durch die Gefaͤßvertheilung beſtimmt, und 
deshalb hielt ich es fuͤr gerechtfertigt, den Begriff der Cirrhoſe zu⸗ 
naͤchſt in der Art zu erweitern, daß er alle Fälle umfaſſe, wo mit 


) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 235. Cruveilhier, a. a. O. Livr. 
XX. pl. 3. 
**) Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 390. 
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der Entwicklung eines neuen, durch Turgor geſetzten Productes das 
eigenthuͤmliche Gewebe der Organe verdraͤngt wird. In den bisher 
unter dem Namen der Cirrhoſe begriffenen Krankheiten iſt das neue 
Gewebe faſriger Natur; durch die Ablagerung von Pigment, Kalk— 
ſalzen und namentlich von Fett in daſſelbe wird aber ein Uebergang 
vermittelt zu den Entartungen, die als Fettumwandlung (im Mus— 
kel), als Verknoͤcherung (im atrophiſchen Auge) auftreten. Bei der 
granulirenden Cirrhoſe hat es den Anſchein, als ob die Contraction 
des accidentellen Gewebes die Atrophie des urſpruͤnglichen bedinge; 
ich halte dies keineswegs fuͤr ausgemacht. Ich habe gezeigt, wie 
mancherlei Beziehungen zwiſchen der Erzeugung neuer Elemente 
und dem Vergehen der alten obwalten koͤnnen. Villeicht iſt die Zu— 
ſammenziehung des Faſergewebes ebenſo oft Folge der Reſorption 
des Parenchyms, als Urſache derſelben, und ſo liegt auch im Ent— 
wicklungsgange der Granularentartung nichts, was ſich mit Be— 
ſtimmtheit als unterſcheidendes Merkmal von andern Arten der Cir— 
rhoſe, im weitern Sinne des Worts, benutzen ließe. Aber ſelbſt 
zwiſchen der Ulceration und der Cirrhoſe beſteht keine ſtrenge Graͤnze, 
weil Organe nach Ablauf des Eiterungsproceſſes im cirrhotiſchen 
Zuſtande zuruͤckbleiben, Eiterung und Cirrhoſe auch wohl in dem- 
ſelben Organe neben einander beſtehen koͤnnen. Mit dem Krebs iſt 
die Cirrhoſe inſofern verwandt, als auch beim Krebs Atrophie des 
eigenthuͤmlichen Gewebes die Ablagerung neuer Formgebilde begleitet. 

Den Gang der Atrophie in ſeinen Einzelheiten zu verfolgen, 
iſt ſchwer, weil uns nur ſelten der Zufall die Mittelglieder zwiſchen 
dem Sein und dem Nichtſein der Gewebstheile vor Augen legt. 
Von den Blutkoͤrperchen, auf die ich noch zuruͤckkomme, und von 
manchen Zellenkernen weiß man, daß fie vor dem völligen Ver— 
ſchwinden in eine Anzahl ſich immer mehr verkleinernder Koͤrnchen 
zerfallen; ebenſo loͤſen ſich die Kernfaſern, wenn ſie der Ruͤckbildung 
entgegengehen, in Reihen von Puͤnktchen auf. Zuweilen erfolgt die 
regreſſive Metamorphoſe ſowohl der Kerne als der Zellen auf einem 
Umwege, indem ſie ſich, bevor ſie vergehen, mit Fetttroͤpfchen fuͤl— 
len, die entweder durch Aufloͤſung der Membran frei werden“) oder 
zuſammenfließen, wodurch die Zellen ſich in einfache Fettblaͤschen 
verwandeln. Das letztere findet z. B. bei der typiſchen Atrophie 


) Reinhardt und Virchow in Canſtatt's Jahresbericht. 1847. S. 36 ff. 
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der Thymusdruͤſe Statt“). Ob die Atrophie der Muskeln durch 
Verminderung der Zahl ihrer hiſtologiſchen Elemente oder durch Ab— 
nahme des Durchmeſſers der letztern bewirkt werde, daruͤber hat bis 
jetzt einzig Harting“) eine Unterſuchung unternommen, woraus 
ſich mit großer Wahrſcheinlichkeit ergab, daß die Verkleinerung des 
Umfangs der ganzen Muskeln allein auf Rechnung der Verduͤnnung 
der Primitivbuͤndel koͤmmt. Die Volumenverminderung der ganzen 
Muskeln war der Verminderung des mittleren Durchmeſſers der 
einzelnen Primitivbuͤndel proportional. 

Unter den atheromatoͤs verdickten und verkalkten Stellen der 
innern Haut geht die Muskelhaut der Arterien zu Grunde; ſie ſchwin— 
det auch nach der Obliteration der Gefaͤße; der verſchloſſene Ductus 
arteriosus Botalli und die Nabelgefaͤße des Erwachſenen enthalten 
nichts als Bindegewebe. Dies ſcheint aber nicht ſowohl das Re— 
ſultat einer Umwandlung der Muskelfaſern, als einer voͤlligen Re— 
ſorption derſelben, da die Bindegewebebuͤndel jener Straͤnge alle 
longitudinal verlaufen, während die Muskelſchicht bekanntlich cirkel— 
foͤrmig angelegt iſt. 

Bei der Atrophie, welche der peripheriſche Theil der Nerven 
nach der Trennung von den Centralorganen erfaͤhrt, wandelt ſich inner— 
halb einiger Wochen das Mark ebenſo um, wie nach dem Tode; nach 
6—8 Wochen fanden Günther und Schön die Faſern platt und 
zuſammengefallen, mitunter bandartig, den Inhalt geſchwunden *). 

Die Formveraͤnderungen, welche der atrophirende Knochen 
durchlaͤuft, ſind bekannt und von Rokitansky ſehr anſchaulich 
beſchrieben T). Die chemiſche Seite dieſes Proceſſes aber iſt noch 
wenig aufgeklaͤrt. Es ſcheint ein Unterſchied zu beſtehen zwiſchen 
der primaͤren und ſecundaͤren Atrophie, indem die letztere, wie ſie 
z. B. bei Caries vorkoͤmmt, mit der Reſorption des erdigen Thei— 
les der Knochen beginnt, waͤhrend dem Schwinden des Knochens 
durch Druck eine Erweichung nicht vorausgeht, vielleicht ſogar die 
Zerſtoͤrung der knorpligen Grundlage in dieſen Faͤllen den Anfang 
macht. Bei der entzündlichen Knochenerweichung fol, nach Va— 
lentin+r), das Blut zuerſt die Phosphorſaͤure aufnehmen, worauf 


*) Simon, physiol. essay on the thymus gland. Lond. 1845. p. 31. 
-*) van der Hoeven en de Vriese, Tijdschr. D. XII. St. 1. p. 36. 
+) Meine allg. Anat. S. 771. 

1) A. a. O. Bd. II. S. 144. 

) Müller's Arch. 1839. S. XXXIV. 


662 Atrophie der Knorpel, Linſe. 
der Kalk in Verbindung mit einer organiſchen Saͤure zuruͤckbleibe. 


Die Atrophie der Gelenkknorpel“) geht entweder von der 


freien oder von der angewachſenen Flaͤche aus. Der erſte Fall koͤmmt 
nicht ſelten bei Greifen und in den Gelenkkrankheiten vor, die man 
fuͤr gichtiſchen oder rheumatiſchen Urſprungs haͤlt, wo der abgeplattete 
Gelenkkopf, wie die Gelenkhoͤhle, abgeflacht, theilweiſe polirt und 
am Rande mit warzigen Exoſtoſen bekleidet iſt. Die Oberfläche des 
Knorpels wird rauh oder filzig; unter Waſſer unterſucht, zeigt er 
ſich bis zu einer gewiſſen Tiefe in Faͤden aufgeloͤſt, welche dickere oder 
duͤnnere Buͤſchel bilden; ſpaͤter ſtoßen auch dieſe ſich ab. Der Proceß 
ſcheint von den Kernen der Knorpelhoͤhlen auszugehen, die ſich erſt 
mit Fettkoͤrnchen füllen, dann aufloͤſen, worauf die Knorpelhoͤhlen 
zuſammenfließen und als Riſſe und Spalten das Grundgewebe 
durchziehen. Mit der Fettumwandlung der Cytoblaſten beginnt die 
Bildung paralleler Faſerung in der fruͤher hyaliniſchen Grundlage 
des Knorpels. In den Gelenkkrankheiten, die mit Eiterung ver— 
bunden find, wird der Aufloͤſungsproceß des Knorpels durch die 
Maceration deſſelben im Eiter gefoͤrdert. Die Atrophie des Knor— 


7 


pels beginnt von der angewachſenen Fläche bei den Gelenkgeſchwuͤl- 


ſten, wo das Uebel ſeinen Ausgang im Knochen hat; der Knorpel— 
uͤberzug wird dann von dem Knochen getrennt und mit Huͤlfe des 
Eiters in der oben angegebenen Weiſe und nur in umgekehrter 
Richtung in Fafern aufgelöft. 

Man ſtellt ſich die Truͤbungen der Kryſtalllinſe gewoͤhnlich 
als Folge einer Ablagerung fremder Stoffe vor; daß ſie auch durch 
mangelhafte Erneuerung entſtehen koͤnnen, lehrt ſchon die mit dem 
Tode allgemein eintretende Verdunklung, insbeſondere des Kerns 
der Linſe. Die naͤchſte Schuld an dieſer Erſcheinung traͤgt vielleicht 
die Reſorption einer Fluͤſſigkeit, welche die Interſtitien der Lamellen 
erfüllt und die letzteren geſpannt erhält; vielleicht auch die theilweiſe 
Gerinnung einer ſolchen Fluͤſſigkeit. Guͤnsburg , welcher eine 
Anzahl kataraktoͤſer Linſen unterſuchte, fand häufig die Faſern völlig 
unveraͤndert oder in Fragmente zerfallen, ohne Spur eines Exſudats 
oder neuen Productes. 

Die Atrophie der ſchichtweiſe wachſenden Horngebilde iſt immer 
eine abſolute und, wie ich bereits fruͤher bemerkt habe, nur inſofern 

*) Ecker in Roſer und Wunderlich's Archiv, Bd. II. S. 235. Redfern, 


monthly Journ. 1849. p. 967. 1069. 
* Pathologiſche Gewebelehre, Bd. II. S. 162. 


r , , u EEE 


/ rue ae 


Atrophie der Horngebilde. 663 


mehr oder minder vollſtaͤndig, als entweder die ganze Maſſe des 
Gewebes oder nur die am oberflaͤchlichſten gelegenen und am weite— 
ſten von der Matrix entfernten Theile vertrocknen und abfallen. 


Wird durch die Urſache, welche die Atrophie der Horngebilde be— 


wirkt, zugleich die Matrix zerſtoͤrt, ſo wird, wie ſich von ſelbſt ver— 


ſteht, der Verluſt unerſetzlich, wie dies z. B. bei der exſudativen 
und ſuppurativen Entzuͤndung der Haarbaͤlge der Fall iſt. Eine 
bleibende Verkuͤmmerung eigenthuͤmlicher Art erleidet der Nagel durch 
Vereiterung und Verwachſung des Nagelfalzes. Die Ernaͤhrung 
des Nagels vom Nagelbett aus wird dadurch nicht aufgehoben; aber 
da die Appoſition neuer Zellen am hintern Rande wegfaͤllt, die den 
Nagel uͤber die Fingerſpitze hinaus nach vorn ſchiebt, ſo hoͤrt er 
auf, in dieſer Richtung zu wachſen und einen freien Rand zu bilden. 
Dieſelbe Art von Atrophie tritt, wie es ſcheint, auch primaͤr ein, 
waͤhrend der Heilung von Knochenbruͤchen, indem bekanntlich zu 
dieſer Zeit das Wachsthum der Naͤgel ſtille ſteht. 

Man hat das Ergrauen der Haare immer als ein Symptom 
mangelhafter Ernaͤhrung derſelben angeſehen, ſchon deshalb, weil es 
in einem Alter ſich einzuſtellen pflegt, wo eine Dispoſition zu man— 
cherlei Atrophien beſteht; weil es oft dem voͤlligen Verluſte der Haare 
vorausgeht; weil es meiſt an der Spitze, als der vom Heerde der 
Ernaͤhrung entlegenſten Partie, beginnt; endlich weil Pigmentbildung 
und Blutfuͤlle in vielen Beziehungen einander parallel wachſen und 
abnehmen. Andrerſeits ſieht man oͤfters die Haare ſtellenweiſe oder 


im Allgemeinen erbleichen in verhaͤltnißmaͤßig fruͤhen Lebensjahren, 


bei uͤbrigens normalem Zuſtand der Saͤfte und Kraͤfte, ja bei einem 
im Uebrigen bluͤhenden Ernaͤhrungszuſtande der Haare ſelbſt, der 
ſich in ihrem Glanz, ihrer Laͤnge und Fuͤlle ausſpricht. Auch laͤßt 
ſich der Verluſt des Pigments nicht einfach aus Mangel an Er— 
naͤhrungsmaterial erklären, weil ſonſt die farbigen Haare jedesmal 
vor dem Ausfallen weiß werden muͤßten. Endlich iſt bei dem ploͤtz— 
lichen Ergrauen der Haare jedenfalls mehr als eine bloße Ver— 
minderung des Turgors im Spiel; man kann nicht umhin, hierbei 
an eine poſitive Urſache zu denken, die das im Haare bereits ver— 


breitete Pigment zerſtoͤrt. Es fehlt, um dieſe Widerſpruͤche aufzuloͤſen, 


noch die Kenntniß der phyſikaliſch-chemiſchen Eigenthuͤmlichkeiten 
und der phyſiologiſchen Quelle des faͤrbenden Beſtandtheils der Haare. 


Die weiße Farbe der nicht pigmentirten Haare wird hauptfächlich 
durch die Markſubſtanz und, wie es ſcheint, durch die in derſelben 
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eingefchloffenen feinen Luftblaͤschen vermittelt“). Es wären alfo die 
Bedingungen zu erforfchen, unter welchen das Mark feinen flüffigen, 
farbigen Inhalt verliert und Luft aufnimmt oder entwickelt. 

Mit wenigen Worten nur will ich hier auf die Folgekrankheiten 
hinweiſen, die ſich aus der relativen Atrophie der Organe entwickeln, 
der pathologiſchen Anatomie das Detail uͤberlaſſend. 

Atrophirende Membranen verlieren an Widerſtandskraft und 
ſind, wenn ſie einen Druck auszuhalten haben, ploͤtzlicher Zerreißung 
oder allmaͤliger Ausdehnung ausgeſetzt, womit wieder mancherlei 
Ortsveraͤnderungen ſowohl der in Hoͤhlen eingeſchloſſenen Saͤfte als 
Organe verbunden ſind. So entſtehen durch primaͤre und ſecundaͤre 
Atrophie Haͤmorrhagien und Rupturen oder Aneurysmen, Erwei— 
terungen und Divertikel roͤhriger und blafiger Gebilde, Hernien und 
Vorfaͤlle, abnorme Communicationen von Hoͤhlen durch Perforation 
ihrer Scheidewaͤnde (Fiſteln), am Auge die ſogenannten Staphylome 
u. ſ. f. Fuͤr die meiſten dieſer Dislocationen beſteht das Verhaͤlt— 
niß, welches ich ſchon bei den Haͤmorrhagien und dem Lungenem— 
phyſem hervorgehoben habe, zwiſchen der Reſiſtenz der Gewebe und 
der andraͤngenden Gewalt, daß, je mehr die erſtere geſchwunden iſt, 
eine um ſo geringere Intenſitaͤt der letztern erfordert wird, wodurch 
ſich die ſogenannte ſpontane Entwicklung dieſer pathologiſchen Zu— 
ſtaͤnde, ſo wie die ungleich vertheilte Dispoſition zu denſelben be— 
greifen laͤßt. 

Roͤhren und Blaſen, welche nur ſelten und nur mit geringer 
Kraft ausgedehnt werden, verlieren durch Atrophie an Capacitaͤt und 
Durchmeſſer, bis zu voͤlliger Obliteration des Lumen. Am haͤufig— 
ſten koͤmmt freilich die Atrophie der Behaͤlter nach der Obliteration 
und erſt dadurch zu Stande, daß ſie nicht mehr von fluͤſſigem In— 
halt ausgeſpannt werden, wie z. B. die Atrophie der Gallenblaſe 
nach Verſchließung des Ductus cysticus. Hierbei iſt zu warnen, 
daß man nicht eine nach dem Tode zufaͤllig perſiſtirende Muskel— 
contraction fuͤr einen Zuſtand dauernder Atrophie nehme. Dieſe 
Verwechſelung findet bei manchen ſogenannten concentriſchen Atro— 
phien Statt. Die concentriſche Atrophie des Herzens iſt haͤufig 
nichts anders, als der Rigor mortis dieſes Muskels. 

Atrophiſche Knochen brechen unter der Laſt, die ſie zu tragen 


— — 


*) v. Laar in v. Deen, Donders und Moleſchott, holländ. Beiträge. 
Bd. I. S. 255. 
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haben; atrophiſche Muskeln reißen nicht bloß bei paſſiver Ausdeh— 
nung, ſondern auch bei activer Contraction. 

Die Volumenverminderung der ſchwindenden Gebilde und die. 
ſogenannte Narbencontraction bedingt in anderer Weiſe mancherlei 
Verſchiebungen der Koͤrpertheile, Erweiterungen von Hoͤhlen und 
ſelbſt Exſudationen; das letztere, wenn die Hoͤhlen vermoͤge der 
Starrheit ihrer Waͤnde nicht um den verringerten Inhalt zuſammen— 
fallen koͤnnen. So folgt der Cirrhoſe des Lungengewebes die Di— 
latation der Bronchien, der Atrophie des Gehirns die Anhaͤufung 
von Waſſer in der Schaͤdelhoͤhle. 

Die Verſchließung zahlreicher Gefaͤßausbreitungen, welche die 
Atrophie größerer Organe, einleitet und begleitet, kann Störungen 
des Kreislaufs nach ſich ziehen, wie ſie ſich beim Lungenemphyſem 
in der conſecutiven Cyanoſe, bei der Lebercirrhoſe in der Bauch— 
waſſerſucht kundgeben. 

Hierzu kommen noch die nach der phyſiologiſchen Dignitaͤt der 
Organe verſchiedenen Nachtheile, welche mit dem gaͤnzlichen oder 
theilweiſen Ausfallen ihrer Thaͤtigkeit verknuͤpft ſind. 


Hypertrophie. 


Im Gegenſatze zur Atrophie und in einer von der gewoͤhnlichen 
allerdings ſehr abweichenden Bedeutung gebrauche ich den Ausdruck 
»Hypertrophie«, um damit jede acute oder chronifche, voruͤbergehende 
oder dauernde Vergroͤßerung zu bezeichnen, welche ein Koͤrpertheil 
durch irgend welche Form von Drganifation eines im Uebermaaß 
oder an ungewohnter Stelle abgelagerten Ernaͤhrungsmaterials er— 
faͤhrt. Hypertrophie iſt in dieſem Sinne der allgemeine Name fuͤr 
alle Proceſſe organiſcher Metamorphoſe, zu welchen ſtagnirendes Blut 
oder Plasma verwandt wird; für alle die fogenannten Ausgänge 
des Turgors und der Lymphſtockung, welche zwiſchen der Zerthei— 

lung und dem Brande liegen; fuͤr jede Art allmaͤliger Maſſenzu— 
nahme durch Erzeugung gleichartiger oder ungleichartiger Elemente. 
Sie ſchließt auch die Zertheilung der Entzuͤndung ein, ſofern 
dieſe nicht durch unmittelbare Aufſaugung des Ergoſſenen, ſondern, 
wie es in der Regel der Fall iſt, auf dem Wege der Wiederaufloͤ— 
ſung und Reſorption der in dem Exſudat geſchaffenen Neubildungen 
geſchieht. Die Art, wie bei der gewoͤhnlichen Aufzaͤhlung der Aus— 
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gaͤnge der Entzündung, Suppuration und Induration oder Hyper⸗ 
trophie einander entgegengeſetzt werden, iſt logiſch nicht zu rechtfer— 
tigen, da die Eiterung die Hypertrophie nicht ausſchließt und haͤufig 
ſie begleitet. 

Die Hypertrophie entwickelt ſich aus der congeſtiven oder haͤ— 
morrhagiſchen Geſchwulſt; ſie beginnt, ſobald ſich aus dem fluͤſſigen 
Exſudate die Anfaͤnge feſter Gewebselemente niederſchlagen. Ob die 
Organiſation eintritt, wie bald und in welcher Form, dies haͤngt 
hauptſaͤchlich von der ſtockenden Fluͤſſigkeit, von ihrer Menge, ihrer 
Vertheilung im Parenchym, von ihrer chemiſchen Zuſammenſetzung 
ab. In allen dieſen Verhaͤltniſſen ſind vielfache Abſtufungen, unter 
ihnen find manchfache Combinationen moͤglich, und fo darf man 
ſich nicht wundern, wenn ſich in den Folgen des Turgors eine 


Manchfaltigkeit und zugleich wieder eine Verwandtſchaft der For— 


men und ein Ueberfließen derſelben in einander zeigt, woran die 
Verſuche der Claſſification ſcheitern. 

Indeſſen, auch ohne die Hoffnung, die Erſcheinungen der Hy— 
pertrophie in ein reinliches Syſtem zu bringen, duͤrfen wir nicht 


unterlaſſen, Geſichtspunkte aufzuſuchen, von welchen aus der aus- 


gedehnte Stoff ſich eintheilen und uͤberſichtlich ordnen laͤßt. Man 
kann zu dem Ende zweierlei Wege einſchlagen: Man ſucht den Ein— 
theilungsgrund entweder in den Eigenthuͤmlichkeiten des organiſir— 
baren Plasma, alſo in den Bedingungen, von welchen die Hyper— 
trophie ausgeht, oder man ſucht ihn in der Natur der fertigen 
Producte. Beide Principien ſind an ſich gleich berechtigt, nur muß 
das Eine oder Andere mit Bewußtſein und Conſequeuz durchge— 
fuͤhrt werden; nur duͤrfen ſie nicht in der Art vermiſcht werden, 
daß man, je nachdem zufaͤllig das aͤtiologiſche oder ſymptomatiſche 
Moment augenfaͤlliger iſt, von dem einen zu dem andern uͤberſpringt. 
Dies iſt eben der Fehler, den die pathologiſchen Syſteme bisher 
begangen, wodurch ſie die Entzuͤndungsausgaͤnge von den im engern 
Sinne ſogenannten Hypertrophien und den paraſitiſchen Geſchwuͤlſten 
getrennt haben, wobei dann freilich unter den Ausgaͤngen der Ent— 
zuͤndung die Hypertrophie, und unter den Urſachen der Hypertro— 
phien und Geſchwuͤlſte die Entzuͤndung mit aufgefuͤhrt werden mußte. 
Es liegt auf der Hand und bedarf keiner weitlaͤufigen Erklaͤrung, 
warum uns acutere Faͤlle von den Urſachen der Ausſchwitzung an, 
chroniſche nur in ihren Endreſultaten bekannt werden. Dieſer zu⸗ 
fällige und rein ſubjective Unterſchied darf, wie geſagt, nicht ver: 
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hindern, die Verwandtſchaft der acuten und der chroniſchen Proceſſe 
zu erkennen; wohl aber zeichnet er uns fuͤr beide einen verſchiedenen 
Gang der Unterſuchung vor. 

Ich verſuche zuerſt, anknuͤpfend an die im zweiten Theil der 
Pathogenie geſchilderten Vorgaͤnge der Exſudation und Extravaſation, 
die Geſchichte der in dem ſtockenden Plasma auftretenden Bildungen 
von ihren Anfaͤngen an zu verfolgen, wozu vorzuͤglich die acuten 
Entzuͤndungen, Verwundungen, die Haͤmorrhagien, der Thrombus 
in obliterirenden und in unterbundenen Gefaͤßen das Material lie— 
fern. Den zufaͤlligen Beobachtungen am Menſchen koͤmmt hierbei 
das Experiment an Menſchen und verwandten Thieren zu Huͤlfe. 

Ich werde ſodann die verſchiedenen Arten pathiſcher Producte 
ſo gut es ſich thun laͤßt, zuſammenſtellen und in umgekehrter Rich— 
tung, von den fertigen Gebilden aus, zu ihren Urſpruͤngen vorzu— 
dringen ſtreben, wobei dann die chroniſchen Faͤlle, die Concremente, 
Tuberkeln, Geſchwuͤlſte, kurz alle die Ablagerungen zur Sprache 
kommen ſollen, deren Entwicklungsgeſchichte nur der Hypotheſe zu— 


gaͤnglich iſt. 


A. Die Metamorphoſe der Exſudate, des ſtockenden 
Plasma und Blutes. 


So zahlreich die Varietaͤten des Blutes und der aus demſelben 
abgeſchiedenen Fluͤſſigkeiten ſowohl hinſichtlich der Qualitaͤt als der 
Proportion ihrer Miſchungstheile ſein moͤgen, ſo genuͤgt es fuͤr den 
gegenwaͤrtigen Zweck und muß uns bei dem jetzigen Stande unſerer 
chemiſchen Kenntniſſe genuͤgen, viererlei Materien als Heerd und 
Grundlage ſpaͤterer pathologiſcher Neubildungen zu unterſcheiden. 
Ich bezeichne fie als waͤßrige, albuminoͤſe, fibrinoͤſe oder 
plaſtiſche und blutige oder haͤmorrhagiſche. Waͤßrige Erfudate 
enthalten jedesmal die im Blute befindlichen Salze und Extractivſtoffe, 
meiſt in gleicher Menge, wie das Blutwaſſer. In den albuminoͤſen 
Exſudaten find auch die Salze, in den fibrinoͤſen urſpruͤnglich, neben 
dem Faſerſtoff, Eiweiß und Salze, in den blutigen ſind Salze, 
Eiweiß und Faſerſtoff geloͤſt und Blutkoͤrperchen ſuspendirt enthalten, 
und nur in Faͤllen etwa, wo dem Blute ſelbſt der gerinnbare Be— 
ſtandtheil fehlt, koͤnnten Blutkoͤrperchen in faſerſtoffloſer Fluͤſſigkeit 
vorkommen. Im Momente der Ablagerung iſt in albuminoͤſen, fibri— 
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nöfen und blutigen Fluͤſſigkeiten die Menge des Eiweißes, des Fa— 
ſerſtoffs und der Blutkoͤrperchen im Verhaͤltniß zum Waſſer im 
guͤnſtigſten Falle ebenſo hoch, wie im Blut, meiſtens aber geringer 
(ſ. oben S. 468). Nach kurzer Zeit kann ſich dies aͤndern. Ob die 
Saugadern durch Entfuͤhrung hauptſaͤchlich des Waſſers und der 
Salze ein albuminoͤſes Exſudat einzudicken vermoͤgen, iſt nicht gewiß 
(S. 587); jedenfalls aber kann der Faſerſtoff ein relatives Ueberge— 
wicht erhalten dadurch, daß nach der Gerinnung deſſelben die fluͤſ— 
ſigen Maſſen durch Reſorption entfernt oder ausgeſtoßen werden. 
Es giebt quantitative Uebergangsſtufen dieſer Exſudate in ein— 
ander, d. h. Faͤlle, in welchen die eine oder andere jener charakte— 
riſtiſchen Materien zwar anweſend iſt, aber in zu geringer Menge, 
um einen weſentlichen Einfluß auf die Geſtaltung des Proceſſes zu 
uͤben. So ſchließt ſich das ſchwach albuminoͤſe Exſudat an das 
waͤßrige, das ſchwach fibrinoͤſe an das albuminoͤſe an. Es koͤnnen 
durch ſucceſſive Beimiſchungen oder auch raͤumlich neben einander 
Miſch- und Zwiſchenformen entſtehen: jenes, wenn z. B. zu einer 
fibrinoͤſen Ablagerung ſpaͤter diluirende, albuminoͤſe oder waͤßrige 
Maſſen hinzutreten, oder wenn, umgekehrt, zu Wafferausfcheiduns 
gen ſpaͤter die eiweißartigen Beſtandtheile gefuͤgt werden. Letztere, 
die raͤumlichen Miſchformen, koͤnnen ſich bei jedem fibrinoͤſen Ex— 
ſudat ereignen, indem nach der Trennung deſſelben in den feſten 
und fluͤſſigen Theil jeder die ihm eigenthuͤmlichen Entwicklungen 
durchmacht. Endlich ſind wahrſcheinlich auch qualitative Uebergaͤnge 
der charakteriſtiſchen Stoffe, namentlich zwiſchen Eiweiß und Faſer— 
ſtoff, zu ſtatuiren, Materien, welche zwiſchen dem ungerinnbaren 
Eiweißſtoff und dem feſt und zaͤh gerinnenden Faſerſtoff inſofern die 
Mitte halten, daß ſie zwar feſt werden, aber das Serum nur un— 
vollkommen oder gar nicht auspreſſen (S. 117 ff.). Ich halte es, 
bis uns die Chemie zuverlaͤſſigere Auskunft als bisher geliefert haben 
wird, für zweckmaͤßig, jeden ſpontan geronnenen, eiweißartigen Koͤr- 
per Faſerſtoff zu nennen, und die Coagula nach ihren aͤußern Eigen— 
ſchaften einfach in gallertartige und faſrige zu unterſcheiden. Als 
ſpontane Gerinnung aber betrachte ich jede, welche ohne einen der 
aͤußern Einfluͤſſe erfolgt, die zur Coagulation des Eiweiß- oder 
Kaͤſeſtoffs erforderlich ſind. Die Urſache der unvollkommenen Ge— 
rinnung des ausgeſchwitzten Plasma ſucht man meiſtens in qualita— 
tiven Anomalien der geſammten Blutmaſſe. Wenn aber, wie oben 
berichtet wurde, die Verſetzung des Blutes mit Serum hinreicht, 
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um die Placenta locker zu machen, ſo muͤßte auch normales Blut 
ein gallertartig gerinnendes Exſudat liefern koͤnnen, ſobald naͤmlich 
neben den Beſtandtheilen des Serum der Faſerſtoff in unverhaͤltniß— 
maͤßig geringer Menge aus den Gefaͤßen dringt. 

Jeder organiſchen Fluͤſſigkeit iſt Fett in groͤßerer oder geringerer 
Menge, gebunden oder in Form mikroſkopiſcher Troͤpfchen, beige- 
miſcht. Manchen Exſudaten geſellen ſich, je nach dem Orte der 
Ablagerung, zufällige Miſchungs- und Formbeſtandtheile bei, wie 


Epitheliumplaͤttchen, ſpecifiſche Producte druͤſiger Abſonderung u. ſ. f. 


Dazu kommen endlich in vielen Faͤllen die Truͤmmer und die loͤs— 
lichen Materien, in welche die atrophiſchen Elementartheile zerfal— 
len ſind. 

Nach Allem, was man uͤber die phyſiologiſche Ernaͤhrung und 
Entwicklung weiß, muß man die Gegenwart eines eiweißartigen 
Koͤrpers fuͤr eine unerlaͤßliche Bedingung der Organiſation der Ex— 
ſudate halten. Aus waͤßrigen Fluͤſſigkeiten ſetzen ſich nur amorphe 
oder kryſtalliniſche Niederſchlaͤge und nur in Form von Sand oder 
Gries ab; ſogar zur Erzeugung der Steine in waͤßrigen Secreten 
iſt ein Bindemittel aus eiweißartiger Subſtanz noͤthig, um einen 
feſten Kern darzuſtellen, der dann allerdings durch bloße Incruſta-⸗ 


tion mittelſt der im Secretionsproduct geloͤſten Salze weiter waͤchſt. 


Fuͤr die pathiſchen Exſudate insbeſondere die oben aufgeſtellte Be— 
hauptung zu beweiſen, hat ſeine Schwierigkeit, weil in ihnen das 
Eiweiß kaum jemals völlig vermißt wird“), und weil binnen der 
Zeit, welche erforderlich iſt, um die Elemente organiſcher Neubil— 
dung zu produciren, immer auch der Gehalt an eiweißartigen Bei— 


miſchungen zunimmt. 


Vogel's Anſicht zufolge ) genügt aber der Gehalt an Albu⸗ 
min allein noch nicht zur Erzeugung organifcher Formbeſtandtheile, 
und nur fibrinhaltige Fluͤſſigkeiten ſollen die Rolle eines Blaſtems 


*) Unter den Analyſen hydropiſcher Flüſſigkeiten befindet ſich eine bei Vogel 
(path. Anat. Bd. I. S. 16), wonach in 1000 Theilen auf 988 Waſſer nur 
0,9 Theile Eiweiß kamen. Nach demſelben Verf. (Beitr. zur Kenntniß der 
Säfte und Grerete. Leipzig, 1841. Bd. I. S. 408) war das Serum aus 
Frieſelbläschen eine faſt reine Löfung von Chlorammonium, völlig frei von 
Albumin und auch frei von mikroſkopiſchen Elementen. G. Simon (die 
Hautkrankheiten, Berl. 1848. S. 183) fand in dem Serum der Frieſelbläschen 
Körperchen, von welchen er aber unentſchieden läßt, ob ſie neu oder aus den 
untern Schichten der Epidermis abgelöſt waren. 


e Path. Anat. S. 80. 
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zu fpielen fähig fein. Wenn wir, dem oben ausgeſprochenen Grund— 
ſatze treu, die ſpontan aus der Loͤſung ſich niederſchlagenden Sub— 
ſtanzen, ſo lange ſie die Reactionen eiweißartiger Koͤrper zeigen, 
fuͤr Faſerſtoff erklaͤren, ſo muͤſſen wir in gewiſſem Sinne jener An— 
ſicht beipflichten. Denn die Organiſation, mag ſie durch Faſer- oder 
Zellenbildung vorſchreiten, iſt vor allen Dingen ein Feſtwerden des 
Fluͤſſigen, und wenn die feſtgewordene Materie mancher reifenden 
und fertigen Gewebe ſich in weſentlichen Punkten von coagulirtem 
Eiweiß unterſcheidet, ſo ſcheint doch an der erſten Bildung der 
Formbeſtandtheile überall ein eiweißartiger Stoff Theil zu haben, 
wofuͤr, in Ermangelung zuverlaͤſſigerer Pruͤfungsmittel, die Loͤslich— 
keit der jungen Faſern und Zellen in Eſſigſaͤure ſpricht. Die Frage 
iſt aber vielmehr fo zu ſtellen, ob zu organifirten Neubildungen nur 
die Exſudate befaͤhigt ſeien, welche einen Antheil Fibrin aus den 
Gefaͤßen mitbringen, oder ob ſich die zur Zellenbildung erforderliche 
gerinnbare Subſtanz auch innerhalb des Exſudats und aus deſſen 
Albumingehalte erzeugen koͤnne. Der letztern Annahme ſteht nichts 
entgegen, da ſich ja im Ei und wahrſcheinlich auch in der Lymphe 
der Faſerſtoff aus Eiweißſtoff entwickelt. Das Hauptmotiv, den 
albuminoͤſen Flüffigkeiten die Organiſationsfaͤhigkeit abzuſprechen, 
liegt fuͤr Vogel darin, daß in hydropiſchen Ablagerungen, die in 
der Regel nur eiweiß- und nicht fibrinhaltig ſind, keine Gewebs— 
elemente entſtehen. Aber dies geſchieht auch nicht, wenn der hydro— 
piſche Erguß ausnahmsweiſe Fibrin enthaͤlt. Hieraus folgt, daß 
noch andere Bedingungen, als die Gegenwart von Faſerſtoff, dazu 
gehoͤren, um ein Exſudat zur Organiſation oder zur Umwandlung 
in Eiter zu veranlaſſen, und es folgt weiter, daß ſich der Mangel 
an plaſtiſcher Thaͤtigkeit in den rein albuminoͤſen, hydropiſchen Fluͤſ— 
ſigkeiten ebenſowohl aus dem Mangel jener anderen Bedingungen, 
als aus der Abweſenheit des Faſerſtoffs erklaͤren laͤßt. 

Eine definitive Entſcheidung dieſer Frage iſt ſobald nicht zu 
erwarten. Die gewoͤhnlichen Formen der Gerinnung des Faſerſtoffs 
ſind bekannt (S. 150). Man weiß aber, daß die gewoͤhnliche Art 
der Gerinnung nur bei einer gewiſſen Concentration der Fibrinloͤſung 
zu Stande koͤmmt, daß aus ſehr verduͤnnter Loͤſung der Faſerſtoff 
nur in einzelnen Floͤckchen niederfaͤllt, und man kann, wenn auch 
dieſe fehlen, immer noch annehmen, daß nur gerade ſoviel Fibrin 
in Loͤſung vorhanden ſei und fortwaͤhrend aus den Capillargefaͤßen 
nachgeliefert werde, als zur Bildung der kuglichen Elemente, etwa 


Die Metamorphoſe der Blaſteme. 671 


der Eiterkoͤrperchen, aufgebraucht werde. Streng genommen iſt viel— 
leicht die Annahme rein albuminoͤſer Exſudate überhaupt nicht ſtatt— 
haft, da ſich ſchwerlich jemals eine Ausſchwitzung von Eiweiß ohne 
alle Spur von Faſerſtoff ereignet. 

Indeß beſteht doch zwiſchen der gewoͤhnlichen, gallertartigen 
oder fafrigen und flockigen Gerinnung des Fibrins und der Praͤci— 
pitation einer eiweißartigen Materie in Formen, wo ſie nur als 
Huͤlle oder Bindemittel kuglicher Elemente erſcheint, ein weſentlicher 
Unterſchied. Die Coagula der erſten Art entſtehen naͤmlich in glei— 
cher Weiſe außerhalb, wie innerhalb des lebenden Organismus, die 
der zweiten Art nur im Bereich des Lebenden; die Bildung der er— 
ſtern ſchließt ſich dadurch mehr an die chemiſchen, die der zweiten 
an die organifchen Proceſſe an. Dieſe Differenz rechtfertigt eine 
Trennung, die im praktiſchen Intereſſe der ferneren Unterſuchung 
nothwendig iſt. Ich werde deshalb nur die Blaſteme fibrinoͤs nen— 
nen, deren Gerinnung nach Art der vom Koͤrper getrennten coagu— 
labeln Subſtanzen erfolgt; unter albuminoͤſen Blaſtemen dagegen 
verſtehe ich ſolche, aus welchen ſich feſte Formbeſtandtheile nur in 
einer der lebendigen Entwicklung eigenthuͤmlichen Weiſe ausbilden. 
Die Frage nach der Natur und dem Urſprunge der eiweißartigen 
Materie, welche dieſe Formbeſtandtheile bilden hilft, bleibt dabei 
offen. Es verſteht ſich uͤbrigens, daß wir dem Coagulum des fibri— 
noͤſen Blaſtems, wenn wir deſſen Faͤllung auch eine chemiſche nen— 
nen, die weitere Bildſamkeit und, ſo lange es einen Theil des 
lebenden Koͤrpers ausmacht, die Vitalitaͤt nicht abſprechen. 

Die pathologiſche Entwicklungsgeſchichte lehrt, gleich der phy— 
ſiologiſchen, feſte und fluͤſſige Blaſteme kennen. In fluͤſſigen Bla— 
ſtemen gehen (die Samenfaͤden ausgenommen) die hiſtologiſchen Ele— 
mente nicht uͤber die Form des Blaͤschens, der Kugel oder Zelle 
hinaus; in feſten Blaſtemen koͤmmt es zu Gruppirungen und Ver— 
ſchmelzungen der Zellen und zur Entwicklung von Faſern und Roͤhren. 
Das albuminoͤſe Blaſtem iſt einfach fluͤſſig; das fibrinoͤſe ſcheidet ſich 
durch Gerinnung in fluͤſſiges und feſtes; das haͤmorrhagiſche gleicht, 
inſofern es in der Regel Faſerſtoff enthaͤlt, dem fibrinoͤſen, ſeine 
Entwicklung wird aber durch die Metamorphoſe der Blutkoͤrperchen, 
die es einſchließt, complicirt. Um von dem Einfacheren zu dem 
Zuſammengeſetzteren fortzuſchreiten, haben wir demnach die Vor— 
gaͤnge der Organiſation zuerſt in dem albuminoͤſen, dann in dem 
fibrinoͤſen und zuletzt in dem blutigen Plasma zu betrachten. 


IR 
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Das fluͤſſige pathiſche Blaſtem ſammt den in ihm gebildeten 
mikroſkopiſchen Elementen iſt Eiter. 

Der Eiter beſteht demnach, gleich der allgemeinen Ernaͤhrungs— 
fluͤſſigkeit, aus feſten und fluͤſſigen Theilen, aus den Eiterkoͤrperchen, 
dies Wort in weiteſter Bedeutung genommen, und aus dem Eiter— 
ſerum. | 

Da ſich der Eiter allmaͤlig aus der ſtockenden Ernaͤhrungs— 
fluͤſſigkeit, am haͤufigſten aus dem entzündlichen Exſudat entwickelt, 
ſo iſt begreiflicher Weiſe zwiſchen Exſudat und Eiter keine ſcharfe 
Graͤnze zu ziehen, und der Eiter dem Exſudat um ſo aͤhnlicher, je 
juͤnger er iſt. Arm an Koͤrperchen, iſt er anfangs waſſerklar oder 
nur molkig truͤbe und wird in dieſem Zuſtande, je nach dem Orte 
der Ablagerung, Wundwaſſer, Serum (unter Blaſen der Ober— 
haut), roher Schleim (bei katarrhaliſcher Gefäßfülle) genannt. Wir 
wollen die in dieſe Kategorie gehoͤrigen Eiterarten unter dem Na— 
men roher Eiter zuſammenfaſſen. Das Entzuͤndungsproduct kann 
auf dieſer Stufe ſtehen bleiben, durch Reſorption oder Eintrocknen 
ſchwinden, oder es wandelt ſich ſucceſſiv durch Vermehrung der 
Koͤrperchen in den aͤchten, gelben, dicklichen und rahmartigen Eiter 
um, das pus bonum et laudabile der Chirurgen, welches ich ge— 
kochten Eiter nennen werde. Die Qualification gut verdient 
der gekochte Eiter in dem Sinne, daß der Reichthum an Koͤrper— 
chen einen Reichthum des Blaſtems an bildſamen Materien bezeich— 
net, welche der der Eiterbildung parallel laufenden Regeneration der 
feſten Gewebe zu Statten koͤmmt. Bei chroniſchen Exſudationen, 
von Geſchwuͤrs- und entzuͤndeten Schleimhautflaͤchen, kann ſich nach 
dem Zuſtande des Blutes und der Gefaͤße die chemiſche Verfaſſung 
des Blaſtems zeitweiſe aͤndern; wir ſehen dies, wie durch die quan— | 
fitativen Schwankungen der Eiterproduction im Ganzen, fo auch 
durch die Schwankungen in der Bildung der Eiterkoͤrperchen ange— 
zeigt, wodurch das Secret bald dem rohen, bald dem gekochten 
Eiter aͤhnlich wird. 

Der gute Eiter iſt ein in lebhafter Organiſation begriffenes 
Plasma. Im diametralen Gegenſatz zu demſelben ſteht das ſtockende 
Blut und Blutwaſſer brandiger Theile, welches ſich nicht organiſirt, 
ſondern zerſetzt und die Zerſetzungsproducte der feſten Subſtanz in 
ſich aufnimmt. Dies iſt die Brandjauche oder Jauche ſchlechthin, 
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Sanies. Da nun die Energie, womit die Entwicklung neuer 
Formelemente betrieben wird, ſehr variabel iſt und da partielle 
Atrophie und Aufloͤſung einzelner Gewebselemente neben congeſtiver 
Ausſchwitzung vorkommen kann, ſo liegt zwiſchen jenen beiden Extre— 
men eine lange Reihe intermediaͤrer Materien, mehr oder minder 
roher Eiter, mehr oder weniger durch loͤsliche oder mechaniſch bei— 
gemengte Producte der regreſſiven Metamorphoſe verunreinigt. Dieſe 
Eiterarten ſind den Geſchwuͤren eigen, d. h. den Eiter-abſondernden 
Flaͤchen, die nicht unmittelbar zur Heilung durch Regeneration ten— 
diren. Sie werden bald als Geſchwuͤrs eiter, bald als Geſchwuͤrs— 
jauche aufgefuͤhrt, je nachdem ſie mehr den Charakter der einen 
oder andern jener Fluͤſſigkeiten an ſich tragen. 

Ich habe fruͤher gezeigt, wie nahe das Secret der Druͤſen, 
welche einer beſondern Anregung zur Entfaltung ihrer Thaͤtigkeit 
beduͤrfen, insbeſondere der Schleim- und Speicheldruͤſen, der Thraͤ— 
nendruͤſen, Schweißdruͤſen u. ſ. f., dem entzuͤndlichen Exſudate ver— 
wandt iſt. Die accidentelle Abſonderung ſteht der congeſtiven Aus— 
ſchwitzung nur deshalb als ein phyſiologiſcher Vorgang gegenuͤber, 
weil ſie, ohne weitere Folgen, mit dem Erguß des Exſudats nach 
außen abgemacht iſt. Ein Anfang von Organiſation findet aber 
auch in der Fluͤſſigkeit Statt, welche zeitweiſe in den Hohlraͤumen 
jener Druͤſen ſtockt und da die Formgebilde, die ſich unter dieſen 
Verhaͤltniſſen entwickeln, die ſogenannten Schleimkoͤrperchen, ſehr 
genau denen des entzuͤndlichen Exſudats aͤhnlich ſehen, ſo iſt eine 
Verwechſelung von Schleim und Eiter, wenn ſie ſich nicht bis zur 
Quelle verfolgen laſſen, leicht moͤglich. In der Regel gleicht das 
Abſonderungsproduct der Druͤſen einem rohen, ja einem ſehr ver— 
duͤnnten Eiter, und die geringe Zahl von Koͤrperchen verliert ſich in 
dem Blutwaſſer, welches in Folge einer Reizung raſch und maſſen— 
haft zuftrömt. Doch kommen auch ſehr conſiſtente, in Nichts von 
einem guten Eiter unterſchiedene Maſſen aus Druͤſen, z. B. aus den 
Tonſillen, vielleicht auch aus Schleimdruͤſen der Reſpirationsorgane. 
Es ſcheint dazu nichts weiter noͤthig, als daß das Secret eine Zeit— 
lang, ohne durch neue Erguͤſſe diluirt zu werden, in den Druͤſen— 
blaͤschen verweile. 

Als eine Varietaͤt des Eiters muͤſſen wir conſequenterweiſe 
auch das albuminoͤſe Blaſtem ſammt feinen organiſchen Formbeſtand— 
theilen betrachten, welches ſich in Luͤcken und Gaͤngen der paraſiti— 
ſchen, insbeſondere der boͤsartigen Geſchwuͤlſte ſammelt und aus 
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Durchſchnitten derſelben auspreſſen laͤßt, den ſogenannten Krebs— 
ſaft. Wie die Eiterbildung zur Erzeugung typiſcher Gewebe, fo 
verhaͤlt ſich die Production des Krebſaftes zur Erzeugung heterologer 
Neubildungen. Der Krebsſaft entſpricht dem Eiter einer Abſceß— 
hoͤhle, die Krebsgeſchwulſt den Granulationen in der Abſceßwand. 
In der Quantitaͤt und Qualitaͤt des Blaſtems muß zunaͤchſt der 
Grund liegen, daß dort das fluͤſſige, hier das feſte Product uͤber— 
wiegt. Vermehrt ſich durch irgend welche zufaͤllige oder in dem 
natuͤrlichen Entwicklungsgang des Krebſes gelegene Ereigniſſe die 
Menge des fluͤſſigen Exſudats, ſo koͤmmt es zur Erweichung, zum 
Aufbruch und der Krebsſaft geht in Krebseiter und -Jauche uͤber. 


a. Die Formbeſtandtheile des albuminoͤſen Blaſtems. 


Indem ich nun zur Schilderung der Formbeſtandtheile 
des Eiters, der Jauche, des Schleimes, des Krebsſaftes u. ſ. f. 
uͤbergehe, werde ich, um das, was poſitiv beobachtet, und das, was 
bloße Deutung der Beobachtung iſt, moͤglichſt auseinander zu halten, 
zuerſt einfach die Formen beſchreiben, die ſich nach optiſchen oder 
chemiſchen Charakteren unterſcheiden ließen, und die oͤrtlichen und 
zeitlichen Verhaͤltniſſe angeben, unter welchen die eine oder andere 
dieſer Formen vorzugsweiſe vorkoͤmmt, und dann erſt auf die Ver— 
muthungen uͤber die innern Beziehungen der Elemente zu einander, 
uͤber ihre Geneſis und Bedeutung eingehen. Die Wahrſcheinlich— 
keit und ſelbſt die Gewißheit, daß die unterſchiedenen Bildungen 
Stufen einer Entwicklungsreihe ſeien, ſoll uns nicht abhalten, ſie 
mit verſchiedenen Namen zu bezeichnen. Waͤre dies ſo unſtatthaft, 
wie Vogel *) meint, fo dürfte man auch nicht Knospe und Blaͤt— 
ter oder Lamm und Schaf unterſcheiden, ſo muͤßte man den menſch— 
lichen Embryo einen jungen Menſchen nennen. Die Sprache ſchafft 
ſich Bezeichnungen fuͤr die Entwicklungsſtadien deſſelben Koͤrpers, 
wenn das Beduͤrfniß ſie fordert. Das Beduͤrfniß aber iſt um ſo 
dringender, wenn, wie in unſerm Falle, der Entwicklungsgang noch 
Gegenſtand der Controverſe iſt. Was nun die Namen betrifft, ſo 
ging ich bei einer fruͤhern Zuſammenſtellung *) von dem Grundſatze 


) Path. Anat. S. 136. ae 
*) Zeitſchr. für rat. Med. Vd. II. S. 181. 


Zufällige Formbeſtandtheile. 675 
aus, der in den beſchreibenden Naturwiſſenſchaften leitend iſt; ich 
ſuchte den einzelnen Objecten den Namen zu erhalten, der ihnen von 
dem Entdecker, oder von dem, der die erſte genauere Beſchreibung 
geliefert hatte, ertheilt worden war. Dies Verfahren hat Mißver— 
ſtaͤndniſſe erregt und Widerſpruch hervorgerufen, der theilweiſe nicht 
unbegruͤndet iſt. Jene Namen, wie Exſudatkoͤrperchen, Entzuͤn— 
dungskugeln und aͤhnliche druͤcken den Fundort aus; ich aber hatte 
ſie auf eine beſtimmte Form von Elementen bezogen und verlangt, 
daß von dem Fundort dabei abſtrahirt werde. Nur wenige Schrift— 
ſteller haben ſich hierzu verſtanden, und oft genug begegnen wir 
Einwuͤrfen, wie dem, daß z. B. die Entwicklung der Entzuͤndungs— 
kugeln unabhaͤngig ſei von der Entzuͤndung. In der That aber, 
war der Sprachgebrauch zu ſehr befeſtigt, um ſich dieſer Neuerung 
zu fuͤgen, und es wuͤrde ihm noch mehr widerſtreben, wollte man 
das Princip auch fuͤr die aͤlteren und gelaͤufigeren Namen durchfuͤh— 
ren und etwa alle die den Eiterkoͤrperchen aͤhnlichen Koͤrperchen aus 
dem Schleim, Schweiß, Speichel, Blut u. ſ. f. unter dem Namen 
Eiterkoͤrperchen auffuͤhren. Es wird daher nothwendig, Bezeichnun— 
gen zu waͤhlen, die den Gedanken an die beſonderen Bedingungen, 
unter welchen, und an die Natur der Fluͤſſigkeit, in welcher die mi— 
kroſkopiſchen Elemente auftreten, voͤllig ausſchließen; Bezeichnungen, 
die mehr die Eigenſchaften der Koͤrperchen an ſich beruͤckſichtigen, ſo daß 
es dann nicht wie eine contradictio in adjecto ausſieht, wenn von 
dem Vorkommen eines Gebildes an einer andern Stelle als der zu— 
faͤllig zuerſt bekannt gewordenen die Rede iſt. 

Man muß die in accidentellen Blaſtemen vorfindlichen mikro— 
ſkopiſchen Beſtandtheile in weſentliche oder eigenthuͤmliche und zu— 
faͤllige oder fremdartige ſcheiden. Die der erſten Art find Erzeug— 
niſſe des neuen Keimſtoffs, die der zweiten ſind fertig aus den Um— 
gebungen des Eiterherdes oder von außen in die Fluͤſſigkeit gera— 
then. Die auf dieſem Wege moͤglichen Verunreinigungen ſind ſehr 
manchfaltig und nicht wohl alle vorauszuſehen. Den Unerfahrnen 
frappiren oft, namentlich an dem Eiter, der von offnen Flaͤchen 
ſtammt oder dem Staub ausgeſetzt war, gar abentheuerliche Geſtal— 
ten, Fragmente aus allen drei Reichen der Natur. Auch iſt die 
Proportion der weſentlichen zu den zufälligen Beſtandtheilen ſehr 
veraͤnderlich, da ſich ein koͤrperchenhaltiges, phyſiologiſches Product, 
z. B. Milch oder Coloſtrum, mit Eiter in jedem Verhaͤltniß miſchen 
kann. Am haͤufigſten und am leichteſten mit den eigenthuͤmlichen 
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Durchſchnitten derſelben auspreſſen laͤßt, den ſogenannten Krebs— 
ſaft. Wie die Eiterbildung zur Erzeugung typiſcher Gewebe, ſo 
verhaͤlt ſich die Production des Krebſaftes zur Erzeugung heterologer 
Neubildungen. Der Krebsſaft entſpricht dem Eiter einer Abſceß— 
hoͤhle, die Krebsgeſchwulſt den Granulationen in der Abſceßwand. 
In der Quantitaͤt und Qualitaͤt des Blaſtems muß zunaͤchſt der 
Grund liegen, daß dort das fluͤſſige, hier das feſte Product uͤber— 
wiegt. Vermehrt ſich durch irgend welche zufaͤllige oder in dem 
natuͤrlichen Entwicklungsgang des Krebſes gelegene Ereigniſſe die 
Menge des fluͤſſigen Exſudats, ſo koͤmmt es zur Erweichung, zum 
Aufbruch und der Krebsſaft geht in Krebseiter und -Jauche über. 


a. Die Formbeſtandtheile des albuminoͤſen Blaſtems. 


Indem ich nun zur Schilderung der Formbeſtandtheile 
des Eiters, der Jauche, des Schleimes, des Krebsſaftes u. ſ. f. 
uͤbergehe, werde ich, um das, was poſitiv beobachtet, und das, was 
bloße Deutung der Beobachtung iſt, moͤglichſt auseinander zu halten, 
zuerſt einfach die Formen beſchreiben, die ſich nach optiſchen oder 
chemiſchen Charakteren unterſcheiden ließen, und die oͤrtlichen und 
zeitlichen Verhaͤltniſſe angeben, unter welchen die eine oder andere 
dieſer Formen vorzugsweiſe vorkoͤmmt, und dann erſt auf die Ver— 
muthungen uͤber die innern Beziehungen der Elemente zu einander, 
uͤber ihre Geneſis und Bedeutung eingehen. Die Wahrſcheinlich— 
keit und ſelbſt die Gewißheit, daß die unterſchiedenen Bildungen 
Stufen einer Entwicklungsreihe ſeien, ſoll uns nicht abhalten, ſie 
mit verſchiedenen Namen zu bezeichnen. Waͤre dies ſo unſtatthaft, 
wie Vogel ) meint, fo dürfte man auch nicht Knospe und Blaͤt— 
ter oder Lamm und Schaf unterſcheiden, ſo muͤßte man den menſch— 
lichen Embryo einen jungen Menſchen nennen. Die Sprache ſchafft 
ſich Bezeichnungen fuͤr die Entwicklungsſtadien deſſelben Koͤrpers, 
wenn das Beduͤrfniß ſie fordert. Das Beduͤrfniß aber iſt um ſo 
dringender, wenn, wie in unſerm Falle, der Entwicklungsgang noch 
Gegenſtand der Controverſe iſt. Was nun die Namen betrifft, ſo 
ging ich bei einer fruͤhern Zuſammenſtellung *) von dem Grundſatze 
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aus, der in den beſchreibenden Naturwiſſenſchaften leitend iſt; ich 
ſuchte den einzelnen Objecten den Namen zu erhalten, der ihnen von 
dem Entdecker, oder von dem, der die erſte genauere Beſchreibung 
geliefert hatte, ertheilt worden war. Dies Verfahren hat Mißver— 
ſtaͤndniſſe erregt und Widerſpruch hervorgerufen, der theilweiſe nicht 
unbegruͤndet iſt. Jene Namen, wie Exſudatkoͤrperchen, Entzuͤn— 
dungskugeln und aͤhnliche druͤcken den Fundort aus; ich aber hatte 
ſie auf eine beſtimmte Form von Elementen bezogen und verlangt, 
daß von dem Fundort dabei abſtrahirt werde. Nur wenige Schrift— 
ſteller haben ſich hierzu verſtanden, und oft genug begegnen wir 
Einwuͤrfen, wie dem, daß z. B. die Entwicklung der Entzuͤndungs— 
kugeln unabhaͤngig ſei von der Entzuͤndung. In der That aber, 
war der Sprachgebrauch zu ſehr befeſtigt, um ſich dieſer Neuerung 
zu fuͤgen, und es wuͤrde ihm noch mehr widerſtreben, wollte man 
das Princip auch fuͤr die aͤlteren und gelaͤufigeren Namen durchfuͤh— 
ren und etwa alle die den Eiterkoͤrperchen aͤhnlichen Koͤrperchen aus 
dem Schleim, Schweiß, Speichel, Blut u. ſ. f. unter dem Namen 
Eiterkoͤrperchen auffuͤhren. Es wird daher nothwendig, Bezeichnun— 
gen zu waͤhlen, die den Gedanken an die beſonderen Bedingungen, 
unter welchen, und an die Natur der Fluͤſſigkeit, in welcher die mi— 
kroſkopiſchen Elemente auftreten, vollig ausſchließen; Bezeichnungen, 
die mehr die Eigenſchaften der Koͤrperchen an ſich beruͤckſichtigen, ſo daß 
es dann nicht wie eine contradictio in adjecto ausſieht, wenn von 
dem Vorkommen eines Gebildes an einer andern Stelle als der zu— 
faͤllig zuerſt bekannt gewordenen die Rede iſt. 

Man muß die in accidentellen Blaſtemen vorfindlichen mikro— 
ſkopiſchen Beſtandtheile in weſentliche oder eigenthuͤmliche und zu— 
fällige oder fremdartige ſcheiden. Die der erſten Art find Erzeug⸗ 
niſſe des neuen Keimſtoffs, die der zweiten ſind fertig aus den Um— 
gebungen des Eiterherdes oder von außen in die Fluͤſſigkeit gera— 
then. Die auf dieſem Wege moͤglichen Verunreinigungen ſind ſehr 
manchfaltig und nicht wohl alle vorauszuſehen. Den Unerfahrnen 
frappiren oft, namentlich an dem Eiter, der von offnen Flaͤchen 
ſtammt oder dem Staub ausgeſetzt war, gar abentheuerliche Geſtal— 
ten, Fragmente aus allen drei Reichen der Natur. Auch iſt die 
Proportion der weſentlichen zu den zufälligen Beſtandtheilen fehr 
veraͤnderlich, da ſich ein koͤrperchenhaltiges, phyſiologiſches Product, 
z. B. Milch oder Coloſtrum, mit Eiter in jedem Verhaͤltniß miſchen 
kann. Am haͤufigſten und am leichteſten mit den eigenthuͤmlichen 
43 * 


* 

676 Zufällige Formbeſtandtheile. | 1 
Beſtandtheilen des Eiters zu verwechſeln ſind von fremdartigen 
Beimiſchungen die Elemente des Epitheliums. Epithelium- und 
Epidermiszellen von allen Formen und aus allen Entwicklungsſtu— 
fen geſellen ſich dem congeſtiven Exſudate bei, wenn daſſelbe von 
freien Schleimhautflaͤchen ergoſſen oder unter der Epidermis oder 
in ſeroͤſen Höhlen angeſammelt wird. Die Urſache dieſer Erſchei— 
nung ergiebt ſich von ſelbſt aus dem, was ich oben uͤber die Eigen— 
thuͤmlichkeiten des Turgors auf freien, mit Oberhaut bekleideten 
Membranen bemerkte. Verbindet ſich die Eiterung mit abſoluter 
Atrophie irgend welcher parenchymatoͤſen Gebilde, der Lungen, der 
Nieren, des Gehirns u. ſ. f., ſo koͤnnen die verſchiedenen Gewebs— 
elemente dieſer Theile in das fluͤſſige Product uͤbergehen. Vielfach 
beſprochen ſind beſonders die im Lungenauswurfe der Tuberkuloͤſen 
vorkommenden Bruchſtuͤcke der reſiſtentern Elemente der Lungen, 
Knorpelſtuͤckchen und elaſtiſche Faſern, von welchen letzteren man 
uͤbrigens, beilaͤufig geſagt, die Faſern linnener und baumwollener 
Stoffe, die zuweilen als Staub eingeathmet und wieder ausgehuſtet 
werden, wohl unterſcheiden lernen muß. Eitrige Auswurfſtoffe, 
welche aus dem Magen oder Darmkanal kommen oder auch nur 
die Mundhöhle paffiren, enthalten mitunter Reſte der Nahrungsmit⸗ 
tel, unter welchen zumal die Staͤrkemehlkoͤrner und Fleiſchfaſern 
mehrfach mißdeutet worden ſind. Infuſorien und Pilze finden ſich 
in jedem Eiter, den man nicht ganz friſch zu Geſichte bekoͤmmt. 
Von der Bedeutung aller dieſer Verunreinigungen und den Mitteln, 
ſie zu erkennen, wird in der Symptomatologie ausfuͤhrlicher gehan— 
delt werden. 

Nach Ausſchluß der zufaͤlligen Formbeſtandtheile ſtelle ich im 
Folgenden die bis jetzt unterſchiedenen Arten der mikroſkopiſchen Ele— 
mente fluͤſſiger Blaſteme auf ): 


) Bezüglich der ſehr reichen Literatur über die mikroſkopiſchen Beſtand— 
theile congeftiver Erſudate verweiſe ich auf meine Jahresberichte in Müller's 
Archiv. 1838. S. 12. 1839. S. 18. Zeitſchr. für rationelle Mediein. Bd. II. S. 
180. (1840 42.) Canſtatt's Jahresbericht 1844. S. 8. 1845. S. 46. 1846. 
S. 56. 1847. S. 36. 1848. S. 28. Aus dem Jahre 1843, welches in dieſer 
Reihe überſprungen iſt, find zu erwähnen: Vogel's Icones histologiae pa- 
thologicae. Leipz. Gulliver's Ueberſetzung von Gerber's allg. Anatomie. 
Appendix. Bühlmann, Beiträge zur Kenntniß der kranken Schleimhaut der 
Reſpirationsorgane. Bern. Breuer, meletemata circa evolutionen et formas 
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1) Elementarkoͤrnchen. Ich behalte diefen Namen, der 
allgemein Eingang gefunden hat, bei, zur Bezeichnung der einfach— 
ſten, koͤrner-, tropfen- oder blaͤschenfoͤrmigen Anfänge organifcher 
Bildung, welche ſich zunaͤchſt an die einfachen, anorganiſchen und 
rein chemiſchen Niederſchlaͤge anſchließen. Beiderlei Formen von 
einander zu ſcheiden, iſt nicht leicht und mitunter ganz unmoͤglich. 

Zwar kann Niemand uͤber die Bedeutung kryſtalliniſcher Sedi— 
mente, wie der phosphorfauren Ammoniakmagneſia, des Choleſtea— 
rins, mancher harnſauren Salze und dgl. im Zweifel ſein; auch 
wird das Fett, wo es in groͤßeren Tropfen erſcheint, ſogleich als ein, 
der weitern Ausbildung unfaͤhiges Product chemiſcher Ausſcheidung 
erkannt. Bei den feinern Molekuͤlen aber, wie ſie in manchen nor— 
malen und pathiſchen Fluͤſſigkeiten ſuspendirt ſind, iſt ſchon die Er— 
mittelung der chemiſchen Conſtitution manchen Schwierigkeiten un— 
terworfen und noch ſchwieriger iſt es, zu beſtimmen, in wie fern 
dergleichen molekulaͤre Niederſchlaͤge an einer weitern, lebendigen 
Entwicklung Antheil nehmen. Hält man ſich zunaͤchſt an das mi— 
kroſkopiſche Bild, ſo wuͤrden alle die feinſten mikroſkopiſchen Ele— 
mente, Koͤrperchen von 0,001 Durchmeſſer und darunter, ſchon 
deshalb in die Klaſſe der Elementarkoͤrnchen gehoͤren, weil unſere In— 
ſtrumente eine zuſammengeſetztere Structur an ihnen wahrzunehmen 
nicht geſtatten wuͤrden, auch wenn ſie eine ſolche beſaͤßen. Abzu— 
ſondern ſind aber erſtens diejenigen feinſten Molekuͤle, welche 
durch ſpontane Bewegungen, die auf fadenfoͤrmige Bewegungsor— 
gane ſchließen laſſen, oder durch ihre ſpaͤtere Entwicklung ſich als 
felbftfländig belebte Körper oder als deren Keime zu erkennen geben. 
Sodann die mittelſt der bekannten Reagentien zu diagnoſticirenden 
anorganiſchen Sedimente, am haͤufigſten von Kalk, Natron oder 
Ammoniak mit Kohlenſaͤure, Phosphorſaͤure, Harnſaͤure. Die Frage, 


cicatricum. Vratisl. Bennett, treatise on inflammation as a process of anor- 
mal nutrition. Edinb. Die älteren Schriften findet man zuſammengeſtellt bei 
J. Vogel, über Eiter, Eiterung und die verwandten Vorgänge. Erl. 1848. 
Die wichtigeren Arbeiten über die Structur der Tuberkeln und Geſchwülſte, deren 
mikroſkopiſche Elemente hier vorübergehend und theilweiſe zur Sprache kommen, 
werde ich bei der fpeciellen Beſchreibung dieſer Krankheitsproduete namhaft mas 
chen. Hier beziehe ich mich vorläufig auf Bruch's Diagnoſe der bösartigen 
Geſchwülſte. Mainz. 1847. S. 233 ff., wo ſich eine vergleichende Zufammenftel- 
lung der im flüſſigen Blaſtem der Geſchwülſte vorkommenden Formen findet. 
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ob eiweißartige Stoffe in Molekularform gerinnen, habe ich an 
einer fruͤhern Stelle (S. 39) beſprochen und unentſchieden laſſen muͤſ— 
ſen. Ich kann nur hinzufuͤgen, daß mir bis jetzt weder in Exſu— 
daten noch in Secreten mikroſkopiſche Koͤrnchen albuminoͤſer Art be— 
gegnet ſind; wo ich eine, wenn auch ſehr verduͤnnte eiweißartige 
Materie aus dem loͤslichen Zuſtande in dem unloͤslichen uͤbergehen 
ſah, geſchah es immer durch Bildung von durchſichtigen oder mehr 
oder minder entſchieden faſerigen Haͤutchen. 

Die organifchen Materien, welche beſtimmt und am haͤufig— 
ſten als Elementarkoͤrnchen erſcheinen, ſind Pigment und Fett. 
Die Pigmentkoͤrnchen find kugelig oder platt und im letztern 
Falle rundlich oder oval, von ſehr variabler Groͤße, jedoch nicht 
leicht über 0,001“ Durchmeſſer; man erkennt fie an ihren ſchar— 
fen, dunkeln Contouren und in Haufen, mitunter ſogar einzeln an 
ihrer intenſiven, roth- bis ſchwarzbraunen Farbe. Von den feinſten, 
punktfoͤrmigen Fettmolekuͤlen ſind die Pigmentkoͤrnchen nur mit— 
telſt der chemiſchen Reactionen zu unterfcheiden. Ich werde hier— 
auf, wie auf das Pigment uͤberhaupt, bei der Beſchreibung der 
Metamorphoſe blutiger Blaſteme und der melanotiſchen Ablagerun- 
gen zuruͤckkommen. 

Fett iſt ein Gattungsbegriff, unter welchem ſich eine Anzahl 
ziemlich verſchiedenartiger Koͤrper vereinigt findet, welche die Un— 
loͤslichkeit in Waſſer, die Loͤslichkeit in Weingeiſt oder Aether, die 
geringe ſpecifiſche Schwere, die Schmelzbarkeit bei nicht gar hoher 
Temperatur und (vielleicht nicht ohne Ausnahme) den Mangel des 
Stickſtoffs mit einander gemein haben. Innerhalb dieſer allgemei— 
nen Charaktere iſt zuvoͤrderſt die Schmelzbarkeit und Conſiſtenz, 
ſodann die lichtbrechende Kraft bei verſchiedenen Fettarten verſchie— 
den, Eigenſchaften, welche bei der mikroſkopiſchen Pruͤfung, auf 
welche wir bei dieſen Objecten hingewieſen ſind, vorzugsweiſe in 
Betracht kommen. Das Lichtbrechungsvermoͤgen influirt direct 
auf das mikroſkopiſche Anſehen, die Schmelzbarkeit und Conſiſtenz 
indirect, indem danach bei gewoͤhnlicher Temperatur das Fett in 
Tropfen oder Kluͤmpchen, fluͤſſig oder zaͤh und fadenziehend er— 
ſcheint. 

Man nennt gewoͤhnlich als mikroſkopiſche Merkmale des Fettes 
die dunkeln Contouren und den eigenthuͤmlichen Glanz. Dies iſt 
nicht ganz richtig. Um dadurch kenntlich zu ſein, muͤſſen die Par— 
tikeln ſchon ein gewiſſes Volumen beſitzen. Die feinſten ſtaubfoͤr— 
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migen Moleküle des Chylus *), die ſich durch die Löslichkeit in Aether 
unzweifelhaft als Fett documentiren, ſind ganz blaß; die platte 
Nervenfaſer des paciniſchen Koͤrperchens, die, vom Rande geſehen, 
ſich ſchmal und dunkel zeigt, hat, von der Flaͤche betrachtet, ſehr 
zarte Raͤnder; derſelbe Fetttropfen, der unter Waſſer als Kugel 
und von dunkeln Contouren begraͤnzt erſcheint, erhaͤlt eine feine und 
blaſſe lineare Begraͤnzung, wenn er ſich als Fettauge auf der Ober— 
flaͤche des Waſſers ausbreitet. Auch der beſondere Glanz fehlt den fein— 
ſten Fetttroͤpfchen und iſt ein anderer an dem feſten, als an dem fluͤſſigen 
Fett. Durch eine merkwuͤrdige und noch nicht erklaͤrte Eigenthuͤmlich— 
keit zeichnet ſich ein fettartiger Stoff aus, welcher ſich mitunter in 
Blut, in Geſchwuͤlſten und pathiſchen Secreten findet *). Er bildet 
größere und kleinere, rundliche und ovale oder auch unregelmäßig 
geſtaltete Tropfen und Kluͤmpchen, von welchen die groͤßern, d. h. 
die von mehr als etwa 0,002” Durchmeſſer, eine, und wie fie 
groͤßer werden, auch wohl mehrere, dem Rande parallele Streifun— 
gen zeigen, wodurch der Anſchein mehrfacher concentriſcher, einen 
Kern einſchließender Huͤllen entſtehen kann. Je nach der Einſtel— 
lung des Mikroſkopes ſieht man denſelben Tropfen einfach oder mit 
einem rundlichen Kernchen verſehen, je nach ihrer Lage werden die— 
ſelben Koͤrperchen bald einfach und blaß, bald concentriſch geſtreift 
und dunkel geſehen und zwar wird die Streifung ſichtbar, wenn 
Koͤrperchen von ei- oder kegelfoͤrmiger Geſtalt mit dem laͤngern 
Durchmeſſer ſenkrecht gegen die Flaͤche des Objectivglaſes und das 
Auge gerichtet liegen. In dieſen ihren optiſchen Beziehungen gleicht 
die erwaͤhnte Materie dem ebenfalls fettartigen Stoff, der ſich ſo— 
gleich nach dem Tode aus dem Inhalt der Nervenroͤhren abſchei— 
det; mit ihm theilt ſie auch die Zaͤhigkeit, ſo daß ſie ſich zu langen, 
zuweilen ſtellenweiſe varikoͤſen Fäden ausdehnen läßt. Freilich rei— 
chen dieſe phyſikaliſchen Aehnlichkeiten noch nicht hin, die chemiſche 
Identitat beider Subſtanzen zu beweiſen, fo wie ich es auch unent— 
ſchieden laſſen muß, ob die concentriſch geſtreiften Tropfen und 
Kluͤmpchen Molekuͤle eines einfachen, ſpecifiſchen Koͤrpers oder Ge— 


* Lane in Todd’s Cyclopaedia Vol. III. p. 221. H. Müller, Zeitſchr. 
für rat. Med. Bd. III. S. 219. 

*) S. oben S. 149. Zeitſchr. für rat. Med. Bd. III. S. 134. Bd. VII. 
S. 411. 
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miſche aus Fett und irgend einem andern naͤhern Beſtandtheil des 
thieriſchen Organismus ſind. Von dem Nervenmark iſt das letztere 
wahrſcheinlicher, weil die Kluͤmpchen in Waſſer zu Boden ſinken, 
und nach Behandlung mit Aether einen haͤutigen Ruͤckſtand hinter— 
laſſen, waͤhrend aus dem Aether, womit das Nervenmark digerirt 
worden, wenn er ſich verfluͤchtigt, ein Fett in regelmaͤßig runden 
Tropfen und unregelmaͤßigen Kluͤmpchen niederfaͤllt, welche ſich we— 
der in Aether, noch in Waſſer concentriſch geſtreift darſtellen. 

Unter Umſtaͤnden iſt nun die Gegenwart von fein vertheiltem 
und fluͤſſigem Fett in thieriſchen Fluͤſſigkeiten allein hinreichend, um 
molekulaͤre Formelemente von etwas zuſammengeſetzterm Bau zu 
erzeugen. Bekanntlich werden die Loͤſungen eiweißartiger Körper, 
wenn ſie mit Fett in Beruͤhrung kommen, verdichtet und zu Mem— 
branen coagulirt, deren Feſtigkeit verſchieden, wahrſcheinlich von dem 
Concentrationsgrade der Loͤſung und von der, der beſondern Varie— 
taͤt eiweißartiger Subſtanz eigenen Neigung zu gerinnen abhaͤngig 
iſt ). Fetttroͤpfchen umgeben ſich auf dieſe Weiſe im eiweißhalti— 
gen Plasma ringsum mit einer Huͤlle und erhalten eine gewiſſe 
Selbſtſtaͤndigkeit; einander beruͤhrend, fließen ſie nicht zuſammen, 
was dagegen z. B. bei den feinen Koͤrnchen des Chylus augen— 
blicklich geſchieht, wenn durch Zuſatz von Eſſigſaͤure oder auch nur 
von Waſſer die eiweißartige Membran geloͤſt worden. Auch von 
den gewoͤhnlichen Loͤſungsmitteln des Fettes werden manche jener 
Koͤrnchen nicht eher angegriffen, bis eine Saͤure die albuminoͤſe 
Umhuͤllung permeabel gemacht hat. In anderen Faͤllen, was ſich 
freilich nur an groͤßeren Blaͤschen beobachten laͤßt, zieht Aether das 
Fett aus und läßt die Schale collabirt oder zerſprengt zuruͤck. 

Dieſe Art von Molekuͤlen, Fetttroͤpfchen mit eiweißartiger Um— 
huͤllung, find es nun, welche man überall der Production zuſammen— 
geſetzterer Formen vorausgehen ſieht, im Chylus, in den Anfaͤngen 
der Druͤſen, im Dotter u. ſ. f. Auf ſie paßt alſo, in welchem Ver— 
haͤltniſſe ſie auch zu den ſpaͤtern Formationen ſtehen moͤgen, vor⸗ 
zugsweiſe der Name Elementarkoͤrnchen. Freilich fallen fie hin— 
ſichtlich der Structur zuſammen mit den Fettblaͤschen, die in der 
Milch, ja in jeder kuͤnſtlichen Emulſion und ebenſo in verſchiedenen 
pathiſchen Producten jeder Entwicklungsſtufe als Zerſetzungsproducte 


) Allg. Anat. S. 164. 
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vorkommen: Blaͤschen in allen Abſtufungen des Volumens und in 
ſo continuirlichen Uebergaͤngen von den kleinſten zu den groͤßten, 
daß eine Sonderung derſelben von den Elementarkoͤrnchen, die ſich 
auf die Groͤßenverhaͤltniſſe ſtuͤtzte, unthunlich erſcheinen muß. 

In aͤlteren und dem Anſcheine nach nicht weiter entwicklungs— 
faͤhigen Blaſtemen koͤmmt eine Art von Molekuͤlen vor, welche in 
ihren Reactionen den Pigmentkoͤrnchen verwandt ſind, aber, in Maſſe 
geſehen, nicht dunkel, ſondern vielmehr weiß oder gelblich-weiß er— 
ſcheint. Von eiweißartigen und mineraliſchen Subſtanzen unter— 
ſcheiden ſie ſich durch ihre Unloͤslichkeit in Saͤuren und Alkalien, 
von Fetttroͤpfchen durch die Unloͤslichkeit in Aether“). In dem 
Widerſtand, den ſie auch den kraͤftigſten chemiſchen Agentien leiſten, 
koͤmmt ihnen von den naͤhern organiſchen Beſtandtheilen nur der 
Hornſtoff gleich. In groͤßter Maſſe finden ſie ſich, allein oder ne— 
ben den ſogleich zu beſchreibenden Elementarkoͤrperchen, in rohen 
und zerfließenden Tuberkeln. 

Die beiden Arten von Koͤrperchen, die ich zunaͤchſt zu beſchrei— 
ben haben werde, haben manche Charaktere mit einander gemein 
und ſind ohne Anwendung von Reagentien nicht wohl von einander 
zu unterſcheiden. Es ſind diejenigen mikroſkopiſchen Elemente, 
welche von allen Formen bei weitem am haͤufigſten ſowohl in den 
normalen als krankhaften albuminhaltigen Blaſtemen gefunden wer— 
den und als Exſudat-, Eiter-, Schleim-, Lymphkoͤr— 
perchen, ſowie, wenn auch nicht ausſchließlich, als Tuberkel— 
und Krebskoͤrperchen unzaͤhlige Male unterſucht, beſchrieben 
und abgebildet worden ſind. 

Ihre Groͤße verdient in der doppelten Ruͤckſicht eine ziemlich 
conſtante genannt zu werden, als 1) die Schwankungen des Durch— 
meſſers uͤberhaupt ſich innerhalb enger Graͤnzen halten und 2) die 
groͤßten und kleinſten Koͤrperchen im Verhaͤltniß zu den mittleren 
ſelten ſind, ſo daß in der Regel die ungeheure Mehrzahl der Koͤr— 
perchen eines Blaſtems eine bemerkenswerthe Uebereinſtimmung zeigt. 
Ein abſolutes mittleres Maaß, wie dies fuͤr andere Elemente uͤblich 
iſt, laßt ſich für fie eigentlich nicht angeben. Nach den bekannten 
Geſetzen der Endosmoſe veraͤndert ſich ihr Volumen mit dem Con— 
centrationsgrade der Fluͤſſigkeit, in welcher ſie ſuspendirt ſind; je 

nachdem man der letzteren Salz oder Waſſer zuſetzt, kann man den 


*) Vogel, path. Anat. S. 246. 
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Durchmeſſer deſſelben Koͤrperchens um mehr als das Doppelte va= 
riiren ſehen. Eine Meſſung, die nicht zugleich die chemiſche Zuſam— 
menſetzung der Blaſteme beruͤckſichtigt, in welchen ſich die Koͤrper— 
chen darbieten, hat alſo um ſo weniger Bedeutung, je unbeſtaͤndi— 
ger die Miſchung jener Blaſteme iſt und wenn man den mittlern 
Durchmeſſer der farbloſen Koͤrperchen im Blut auf 0,004, der 
Eiterkoͤrperchen auf 0,005, der Schleimkoͤrperchen auf 0,006““ 
ſchaͤtzt, ſo iſt dies doch immer mit der Reſtriction zu verſtehen, daß 
die farbloſen Blutkoͤrperchen in den duͤnnen Mundfluͤſſigkeiten ſich 
auf das Maaß der Schleimkoͤrperchen ausdehnen und dieſe ſich im 
Blutplasma auf das Maaß farbloſer Blutkoͤrperchen reduciren muͤß— 
ten. Dies iſt um ſo gewiſſer, weil die hier vergleichsweiſe genann— 
ten Kuͤgelchen in derſelben Reihenfolge, wie ſie groͤßer werden, zu— 
gleich blaffer und vollkommener kugelig erſcheinen. Indeſſen findet 
man auch groͤßere Koͤrperchen die nach ihren uͤbrigen optiſchen Cha— 
rakteren nicht aufgequollen, kleinere, die nicht collabirt ausſehen; 
man findet in maͤßig concentrirten Fluͤſſigkeiten, z. B. in der Lymphe, 
faſt ausſchließlich die kleinſten Formen von 0,002“) — 0,003“, die 
dann auch durch reichlichen Waſſerzuſatz nicht viel an Umfang zu⸗ 
nehmen; endlich beherbergt daſſelbe Blaſtem kleinere und groͤßere 
Exemplare nebeneinander. Dies gewahrt man beſonders in den 
Faͤllen, wo zu vermuthen iſt, daß den reiferen Formbeſtandtheilen 
juͤngere beigemiſcht ſind, wie z. B. an der Lymphe aus den feinern 
Saugaderaͤſten und am Eiter in friſchen Wunden (H. Muͤller), 
auch an dem Safte ſchnell wuchernder Krebſe (Bruch . 

Die Grundform der Koͤrperchen, die ich hier zuſammenſtelle, 
iſt die kugelige, um ſo glatter und regelmaͤßiger, je mehr ſie durch 
den Waſſergehalt des Vehikels ausgedehnt ſind. In concentrirtern 
Fluͤſſigkeiten gewinnen ſie ein facettirtes Anſehn; durch Zuſatz von 
Kochſalz werden fie ganz unfoͤrmlich, zackig. Wo fie dicht auf ein= 
ander gedraͤngt liegen, platten ſie ſich gegenſeitig ab. Scheibenfoͤr— 
mige Geſtalten ſind ſelten; ſie kommen, neben mancherlei andern 
regelloſen Formen, nur in tuberkel- und krebsartigen Geſchwuͤlſten 
vor. Eine mehr oder minder auffallend koͤrnige Beſchaffenheit der 
Oberflaͤche iſt faſt allen eigen; auch ſie wechſelt je nach den endos— 
motiſchen Verhaͤltniſſen und wird in dem Maaße deutlicher, als die 


*) Diagnoſe. S. 248. 
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z chen einſchrumpfen; an manchen, z. B. an den Lymphkoͤrper— 
chen, geht ſie durch Behandlung mit Waſſer verloren. Die Gra— 
nulationen ſind theils blaß und unbeſtimmt, theils dunkel und ſcharf 
contourirt, Pigmentkoͤrnchen aͤhnlich. Die blaſſen Granulationen 
nehmen die ganze Flaͤche ein; ſie ſcheinen der optiſche Ausdruck der 
Unebenheit derſelben zu ſein. Die dunkeln Granulationen ſind un— 
beſtaͤndig, einzeln innerhalb des Koͤrperchens oder an deſſen Ober— 
flaͤche zerſtreut oder haufenweiſe vereinigt. Sie erweiſen ſich als 
felbftftändige Partikeln dadurch, daß ſie nach der Aufloͤſung der uͤbri⸗ 
gen Subſtanz ſich erhalten und daß ſie im fluͤſſigen Inhalt zellen 
artiger Koͤrperchen Molekularbewegungen ausfuͤhren. 

Ich wende mich zu den Eigenthuͤmlichkeiten der einzelnen 
Arten: 

2) Elementarkoͤrperchen. Mit dieſem Namen bezeichne 
ich mehr oder minder deutlich koͤrnige, ſolide Koͤrperchen von 0,002 
— 0,006“ Durchmeſſer, welche ſich in Waſſer nicht weſentlich, 
niemals wenigſtens ſo veraͤndern, daß ſie dadurch das Anſehen kern— 
haltiger Zellen gewaͤnnen. In Eſſigſaͤure quellen ſie meiſtens an— 
fangs etwas auf und werden in demſelben Maaße blaſſer, ſpaͤter, 
in concentrirter Eſſigſaͤure von Anfang an verkleinern ſie ſich ent— 
weder und erhalten dunklere Raͤnder, wahrfcheinlich dadurch, daß 
ein loͤslicher Beſtandtheil durch die Fluͤſſigkeit ertrahirt wird. Oder 
fie werden auch in concentrirter Eſſigſaͤure bis zum Verſchwinden 
blaß, ja voͤllig aufgeloͤſt, die eingeſchloſſenen dunkleren Molekuͤle zu— 
ruͤcklaſſend. Unter dem Mikroſkop, bei durchfallendem Licht, ſehen 
die Elementarkoͤrperchen ſchwach gelblich aus; dem bloßen Auge er: 
ſcheinen ſie, in Maſſen angehaͤuft oder in Fluͤſſigkeiten ſuspendirt, 
ziemlich rein weiß, mit einem Stich ins Gelbliche, der um ſo deutli— 
cher zu werden ſcheint, je aͤrmer ſie an Fett oder an Elementarkoͤrn— 
chen ſind. 

Elementarkoͤrperchen kommen in normalen und pathiſchen Bla— 
ſtemen vor; unter den normalen Blaſtemen am haͤufigſten in der 
Lymphe, im Saft der Lymphdruͤſen und der Thymus, ſo wie im 
fluͤſſigen Inhalt der Milzblaͤschen; doch nicht ſo haͤufig, als es den 
Anſchein hat, wenn man die genannten Fluͤſſigkeiten unvorſichtig mit 
Waſſer verduͤnnt, weil im Waſſer auch ein Theil der ſpaͤter zu be— 
ſchreibenden Kernzellen raſch die aͤußere Membran einbuͤßt und dann 
von Elementarkoͤrperchen nicht mehr unterſchieden werden kann. In 
relativ groͤßter Anzahl ſind die aͤchten Elementarkoͤrperchen in den 
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feineren Saugadern des Meſenteriums enthalten (H. Müller). 
Von Blaſtemen krankhaften Urſprungs enthaͤlt der fluͤſſige Eiter 
nur ausnahmsweiſe Formbeſtandtheile, welche ſich an die Elemen— 
tarkoͤrperchen anzuſchließen ſcheinen; ich komme auf dieſelben zuruͤck. 
In theilweiſe geronnenen Exſudaten, wie z. B. in friſchen Pſeudo— 
membranen ſeroͤſer Haͤute, im Croupauswurf, in typhoͤſen Exſuda— 
ten treten oͤfter Elementarkoͤrperchen (Valentin's Exſudatkoͤrper— 
chen, Lebert’s globulespyoides, Bennett’s plastic corpuscles) 
auf; fie bilden den Hauptbeſtandtheil und nicht felten den einzigen 
der weißen, kaͤſigen Maſſen, aus welchen die Skrofelgeſchwuͤlſte, die 
zerreiblichen Tuberkeln, die punkt- und netzfoͤrmigen Ablagerungen 
in faſerigen Krebſen und Markſchwaͤmmen und die erweichten Stel— 
len dieſer Geſchwuͤlſte beſtehen ). Sie find regelmäßiger und 
gleichfoͤrmiger in den phyſiologiſchen als in den pathologiſchen Saͤf— 
ten, dort meiſt vollkommen kugelig, hier) öfters ſcheibenfoͤrmig, platt, 
laͤnglich, nierenfoͤrmig oder zackig (Fig. 3). In den Fluͤſſigkeiten des 
gefunden Körpers und in friſchen krankhaften Exſudaten find fie 
meiſt unloͤslich in Eſſigſaͤure, uͤbrigens weich, durch Druck leicht 
veraͤnderlich; aus ihrem Rande dringt ein, wie es ſcheint, eiweißar⸗ 
tiger Theil ihrer Subſtanz in kleinern oder groͤßern, hellen, kugelfoͤr⸗ 
migen Troͤpfchen, die nach einiger Zeit entweder berſten oder ſich 
abloͤſen und Eindruͤcke hinterlaſſen, durch welche das Koͤrperchen eine 
unregelmaͤßige, mitunter ſternfoͤrmige Geſtalt erhaͤlt (Fig. 4). Die 
Elementarkoͤrperchen der Tuberkeln und Krebſe gehoͤren theils der in 
Eſſigſaͤure loͤslichen, theils der unloslichen Art an, theils werden fie 
durch dies Reagens nur blaſſer; die loͤslichen, wie die unlöslichen 
ſind in der Regel ziemlich feſt und reſiſtent; doch ſah ich auch ſolche 
nach laͤngerer Digeſtion mit deſtillirtem Waſſer immer dunkler und 
kleiner und dabei die Raͤnder von flockiger, wahrſcheinlich ausgetre— 
tener Subſtanz unrein werden. Ich habe ſchon erwähnt, daß manche 
Elementarkoͤrperchen ſich nur wie ein Conglomerat von Elementar- 
koͤrnchen ausnehmen; ſolche kommen, aber immer nur in relativ ſehr 
geringer Menge, ſowohl in der Lymphe, als im Krebsſaft vor. In 
den anderen, in welchen die ſchwach granulirte oder gallertartige 
Grundlage vorherrſcht, ſind die dunkeln Koͤrnchen in ſehr veränder: 


*) Bruch, a. a. O. S. 242 ff. und Zeitſchr. für rat. Med. Bd. VII. 
S. 41. 
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liber Menge enthalten und fehlen auch wohl gänzlich. Wo fie ein: 
zeln oder zu zweien vorkommen, erinnern ſie an das Verhalten der 
Kernkoͤrperchen zu dem Cytoblaſtem und machen die Elementarkoͤr— 
perchen Zellenkernen aͤhnlich. Die Vergleichung mit der großen 
Mehrzahl der übrigen lehrt, daß dieſe Aehnlichkeit nur eine zufällige 
iſt. Mitunter beruht die dunkelkoͤrnige Beſchaffenheit der Elemen— 
tarkoͤrperchen uͤberhaupt nur auf einer optiſchen Taͤuſchung und 
ruͤhrt, wie bei den eingeſchrumpften ſogenannten ſternfoͤrmigen Blut— 
koͤrperchen, von dem grobwarzigen Anſehen der Oberflaͤche her. 

3) Cytoide (zellenaͤhnliche) Koͤrperchen. Dieſe un— 
verfaͤngliche und nach keiner Seite praͤjudicirende Benennung ertheile 
ich den Formelementen, welche im fluͤſſigen Eiter, im Schleim und 
im Secret aller Druͤſen, die nur auf beſondere Reizung abſondern, 
vorherrſchen, auch unter den farbloſen Koͤrperchen des Blutes ge— 
funden werden und, mit Ruͤckſicht auf ihren weſentlichen Charakter, 
bisher als mehrkernige Zellen oder als Zellen mit ſpaltbarem Nu— 
cleus aufgefuͤhrt worden ſind. Zellenaͤhnlich nenne ich ſie, weil ſie 
zwar unter Umſtaͤnden gewoͤhnlichen Kernzellen gleichen, es aber 
doch zur Darſtellung des Kerns beſonderer Huͤlfsmittel bedarf und der 
Kern in vielen Ruͤckſichten von dem typiſchen Cytoblaſtem anderer 
Zellen ſich unterſcheidet. 

Die cytoiden Koͤrperchen (Fig. 5.) haben eine noch viel con— 
ſtantere Form und Groͤße, als die Elementarkoͤrperchen; von ihnen 
gilt vorzugsweiſe und nicht nur fuͤr die phyſiologiſchen, ſondern auch 
fuͤr die pathologiſchen Formen, was ich oben im Allgemeinen hin— 
ſichtlich des Durchmeſſers dieſer kugeligen Formbeſtandtheile be— 
merkte. Im Eiter halt ſich ihr Durchmeſſer zwiſchen 0,004 — 
0,00 5%; ſelten find kleinere oder um etwa das Doppelte groͤßere 
Exemplare; daß ſie im duͤnnen Serum des Speichels und Schleims 
im Durchſchnitt etwas groͤßer, im Blutplasma kleiner ſind, habe ich 
bereits angefuͤhrt. Im friſchen Zuſtande findet ſich die Kugelgeſtalt 
dieſer Koͤrperchen kaum jemals merklich alterirt; nur durch kuͤnſtliche 
Concentration der Fluͤſſigkeiten, in welchen ſie ſich befinden, ſieht 
man die dunkeln, verbogenen und eckigen Formen entſtehen, welche 
ſie den Elementarkoͤrperchen mancher krebſigen Blaſteme aͤhnlich ma— 
chen. Kuͤgelchen ausgeſchwitzten Eiweißes, wie ich ſie an den Ele— 
mentarkoͤrperchen beſchrieb, kommen auch an cytoiden Koͤrperchen 
des Eiters vor; haͤufiger und im Eiter, der einige Zeit geſtanden 
hat, ganz gewoͤhnlich iſt eine andere Formveraͤnderung der Koͤr— 
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perchen. Es findet ſich, waͤhrend das Kuͤgelchen ſich verkleinert hat, 
ein heller, cylindriſcher, gerader, gebogener oder geknickter Anhang, 
einem Stiele aͤhnlich (Fig. 6.), der ohne Zweifel dadurch entſtanden 
iſt, daß das Koͤrperchen, ſich contrahirend, einen Theil ſeines zaͤhen 
Inhalts durch eine enge Oeffnung der Oberflaͤche ausgepreßt hat. 
Im Eiter ſind die Koͤrperchen ziemlich gleichfoͤrmig granulirt und, 
gleich den Exſudatkoͤrperchen, mit wechſelnden Mengen dunklerer 
Koͤrnchen beſetzt. In diluirten Blaſtemen, wie z. B. in Speichel, 
ſcheint oft ohne Anwendung von Reagentien ein blaſſer, centraler 
Kern durch die glatte, aͤußere Membran; in ſauern Fluͤſſigkeiten, 
wie zuweilen im Mundſchleim und im Eiter, wenn er geſtockt hat, 
glaubt man im Innern des cytoiden Koͤrperchens 2 — 4 rundliche, 
dicht zuſammenliegende Kerne zu erkennen. Durch die Gegenwart 
zahlreicher cytoider Koͤrperchen erhalten die Fluͤſſigkeiten eine ent— 
ſchieden gelbe Farbe. | 

Die unterſcheidenden Kennzeichen der cytoiden Koͤrperchen feſt— 
zuſtellen und zu conſtatiren, iſt nicht ſchwer. In mäßig concentrir— 
ter Eſſigſaͤure verlieren ſie das feinkoͤrnige Anſehen, die dunkeln Mo— 
lekuͤle erhalten ſich und fallen nur weniger in die Augen (weil fie 
ſich über eine größere Fläche verbreiten); fie quellen zu durchſichti- 
gen Blaͤschen auf, welche 2— 4 dunkelrandige, meiſt dicht bei ein— 
ander gelegene Kuͤgelchen, Kernen ähnlich, einſchließen. Concen- 
trirte Eſſigſaͤure loͤſt die Membran jener Bläschen völlig auf und 
hinterlaͤßt die paarweis oder zu 3 und A verbundenen Kerne, fo 
wie die vereinzelten dunkeln Molekuͤle. Durch dieſe Umwandlung 
in kernhaltige Bläschen find alſo die cytoiden Koͤrperchen von den 
Elementarkoͤrperchen, durch die Beſchaffenheit des Kerns ſind ſie von 
den ſpaͤter zu beſchreibenden eigentlichen Kernzellen verſchieden. Dieſe 
Merkmale, die für das Intereſſe der Diagnoſe genuͤgen, reichen in— 
deß um ſo weniger hin, uns uͤber den anatomiſchen Bau der cy— 
toiden Körperchen aufzuklaͤren, da andere Verfahrungsweiſen Kern: 
gebilde anderer Art zum Vorſchein bringen. 

Wenn Eiter, mit deſtillirtem Waſſer verſetzt, unter das Mi— 
kroſkop gebracht wird, ſo zeigen ſich zweierlei Formen von Koͤrper— 
chen, die einen klein, unregelmäßig, dunkel (Fig. 7. 4), die andern 
groß, ſelbſt bis zum Doppelten des urſpruͤnglichen Umfangs ausge— 
dehnt, vollkommen kugelicht, blaß (Fig. 7 B.). Oft ſieht man zu, 
wie die letzteren aus den koͤrnigen Eiterkoͤrperchen ſich bilden, indem 
ſich eine helle Membran anfangs einſeitig, dann ringsum von dem 
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Eisen Inhalt abhebt (Fig. 7 C.), der fich dann fpäter in dem ein— 
gedrungenen Waſſer allmaͤhlig loͤſt, und gleichfoͤrmig vertheilt. Die 
Elementarkoͤrnchen, die im Inhalt friſcher cytoider Koͤrperchen feſt 
eingebettet find, gerathen in den aufgequollenen oft in die bekannte, 
den Molekülen eigene, oscillirende Bewegung. Die blaſſen kugeli— 
gen Koͤrperchen ſind alſo unzweifelhaft Blaͤschen. Hinſichtlich der 
andern Form, der kleinen und dunkeln Koͤrperchen, kann man fra— 
gen, ob fie der ausdehnenden Wirkung des Waſſers widerſtanden 
oder ob ſie in Folge der Ausdehnung bereits geborſten und wieder 
zuſammengefallen ſind. Ich halte die zweite Anſicht fuͤr die richtige, 
weil ich wirklich die kugeligen Koͤrperchen unter meinen Augen 
platzen, ſich theilweiſe entleeren und dann die Geſtalt der kleinen 
dunkeln Koͤrperchen annehmen ſah (Fig 8. B.) und weil die Zahl 
der letztern relativ um ſo groͤßer wird, je laͤnger der Eiter mit dem 
Waſſer in Beruͤhrung bleibt. Das eingeſogene Waſſer iſt es alſo, 
welches die Huͤlle der Blaͤschen ſprengt, und dieſer Erfolg tritt, je 
nach der Feſtigkeit derſelben, bei den einen fruͤher, bei den andern 
pater ein. 

In den unverſehrten Blaͤschen erſcheint nun bald, und zwar, 
wenn ſie eine Zeit lang ruhig gelegen haben, ſtets im Centrum ein 
rundlicher Fleck, der anfangs blaß und verwafchen (Fig. 7 B. 8 A), 
nach und nach dunkler und entſchiedener begraͤnzt wird. Setzt man 
alsdann langſam ſehr verduͤnnte Eſſigſaͤure zu, indem man etwa in 
einen den Rand des Deckglaͤschens beruͤhrenden Waſſertropfen die 
Spitze einer mit der Saͤure befeuchteten Nadel taucht, ſo wird die 
Membran der Blaͤschen deutlicher und ſchaͤrfer, der fluͤſſige Inhalt 
klarer und der centrale Fleck kleiner, dunkler und glaͤnzender (Fig. 
9. 10 a.). Unter der gleichfoͤrmigen Einwirkung dieſer duͤnnen 
Eſſigſaͤure ſchreitet die Verkleinerung des Kerns immer fort, wobei 
er aber ſeine kugelige Form behaͤlt, die ſpaͤter auch von concentrir— 
ter Eſſigſaͤure nicht mehr alterirt wird. Setzt man alsdann die 
Kuͤgelchen durch Verſchiebung des Deckglaͤschens in Bewegung, fo 
zeigt es ſich, daß der Kern in dieſem Falle, wie in allen folgenden, 
an der Wand der Blaͤschen befeſtigt iſt. Die centrale Stellung 
hatte er alſo nur ſcheinbar, deshalb, weil er in den ruhenden Koͤr— 
perchen die tiefſte Stelle einnahm. 

Wenn man bald, nachdem auf die angegebene Weiſe zuerſt 
durch Waſſer und Eſſigſaͤure ein einfacher runder Kern zum Vor— 
ſchein gekommen iſt, langſam den Saͤuregehalt der Fluͤſſigkeit ver— 
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mehrt, ſo fangen die Kerne an, ſich nach einer Richtung zu verlaͤn— 
gern, ein oder mehrmal ſchwach und allmaͤhlig ſtaͤrker einzukerben 
und, indem fie ſich zugleich einbiegen, zu biskuit- oder kleeblattfoͤr— 
gen Geſtalten einzuſchnuͤren, bis ſie endlich 2 oder 3, ſeltner 4 
neben und uͤbereinander gelegene Kuͤgelchen darſtellen (Fig. 
10. b.). Ich habe die Reihe dieſer Umwandlungen oft an demſelben 
Kerne verfolgt, der ſucceſſive die Formen annahm, wie ſie in Fig. 
11. 12. verzeichnet find; noch öfter habe ich auf demſelben Objec— 
tivglas von dem Rande an, von welchem aus die Eſſigſaͤure zwiſchen 
die Glasplaͤttchen eindrang, bis zum entgegengeſetzten Rande die 
ſaͤmmtlichen Formen nebeneinander beobachten koͤnnen, erſt Haͤufchen 
von anſcheinend getrennten Kuͤgelchen, weiterhin kleeblatt- und bis— 
kuitfoͤrmige, dann leicht eingebogene, endlich vollkommen runde Kerne. 
Laͤßt man die Koͤrperchen mit eingeſchnuͤrtem Kern rollen, ſo wird 
man finden, daß Koͤrperchen mit 2 oder 3 geſonderten Kernen in 
gewiſſer Lage, wo die Contouren ſich theilweiſe decken, nur einen 
einfachen, biskuit- oder kleeblattfoͤrmigen Kern zu beſitzen ſcheinen; 
man wird ſich aber zugleich uͤberzeugen, daß Kerne vor— 
kommen, welche eine dieſer letztgenannten Formen in jeder Lage zei⸗ 
gen. Uebrigens werden auch bei dieſen Metamorphoſen die Kerne 

nebenbei immer kleiner und dunkler. Kuͤgelchen, deren Contouren 

ſich theilweiſe decken, ruͤcken durch dieſe Verkleinerung allmaͤhlig aus— 

einander und werden deutlich discret. 

Um die bisher erwähnten Reactionen der cytoiden Koͤrperchen zu 
beobachten, muß man ſie aus vollkommen friſchen und neutral rea— 
girenden Fluͤſſigkeiten unterſuchen. Sobald der Eiter eine Spur 
von ſaurer Reaction erkennen laͤßt, ſo iſt die Einſchnuͤrung oder 
Theilung des Kerns im Innern der Koͤrperchen ſchon vollendet und 
dann find ſchon nach Behandlung mit deſtillirtem Waſſer nur die 
bekannten mehrfachen Kerne zu finden (Fig. 13 — 15.) 

Die Kerne, welche entſtehen, wenn man zu eytoiden Koͤrper- 
chen von Anfang an ſtarke Eſſigſaͤure bringt, ſind außerordentlich 
manchfaltig und ſchwer zu beſchreiben. Ich habe eine Anzahl der— 
ſelben in Fig. 16 abgebildet. Es zeigen ſich halbmondfoͤrmige, 
hufeiſen- und ſelbſt kreisfoͤrmige, unregelmaͤßig kegel- und pyramis 
denfoͤrmige, eckige, rundliche oder mit ſpitzen Fortſaͤtzen verſehene 
Bildungen, und unter andern auch mehr oder minder zahlreiche, 
gehäufte oder zerſtreute Koͤrnchen von gleichmaͤßiger oder verfchiedes 
ner Groͤße. 
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Ich habe ſchon angegeben, daß reichliche concentrirte Eſſigſaͤure 
die Huͤlle der Blaͤschen vollſtaͤndig loͤſt. Die Kerne werden dadurch 
frei (Fig. 17. 18); aber moͤgen ſie noch ſo vollſtaͤndig geſondert 
ſcheinen, ſo trennen ſich die aus einem Blaͤschen ſtammenden Koͤrn— 
chen nicht von einander, weder durch Schuͤtteln und Reiben, noch 
durch fortgeſetzte Maceration in Waſſer, Eſſigſaͤure oder Aether. 
Es hat etwas ſehr Wunderbares, wenn man Kuͤgelchen, die durch 
einen Zwiſchenraum aus einander gehalten ſcheinen und an welchen 
ſelbſt durch Faͤrbung mit Jod weder eine gemeinſame Huͤlle, noch 
eine Zwiſchenſubſtanz nachgewieſen werden kann, in fo unlöslicher 
Verbindung mit einander ſtroͤmen ſieht, und es giebt nur eine Deu— 
tung dieſes Raͤthſels, die Annahme naͤmlich, daß eine Bruͤcke von 
allzu großer, dem Auge ſich entziehender Feinheit und Durchſichtig— 
keit die ſcheinbar vereinzelten Kuͤgelchen zuſammenhalte. Mitunter 
ſcheint der Raum zwiſchen zwei zuſammengehoͤrigen Kuͤgelchen ebenfo 
groß, als der Durchmeſſer der Kuͤgelchen ſelbſt; dann aber lehrt 
eine genauere Pruͤfung, daß ein drittes, hoͤher oder tiefer und alſo 
außerhalb des Focus gelegenes Kuͤgelchen jene beiden verbindet. 
Nur in ſehr ſeltnen Faͤllen enthaͤlt indeß ein groͤßeres cytoides Koͤr— 
perchen zwei wirklich getrennte und an den entgegengeſetzten Polen 
gelegene Kerne. 

Sowohl die Art, wie die Theilung des Kerns bei langſamer 
Einwirkung der Saͤure zu Stande koͤmmt, als auch das Verhalten 
der von ihrer Huͤlle befreiten Kerne macht es ziemlich gewiß, daß 
der Kern der Eiterkoͤrperchen nicht wirklich in Bruchſtuͤcke zerfalle, 
noch weniger urſpruͤnglich aus ſolchen zuſammengeſetzt ſei; vielmehr 
haben wir es mit kuͤnſtlichen Formveraͤnderungen zu thun, deren 
Mechanismus ſchwer zu erklaͤren iſt, aber zuletzt doch nur in theil— 
weiſer Extraction loͤslicher Subſtanzen und in ungleichen Contrac— 
tionen und Kraͤuſelungen, Wirkungen der angewandten Reagentien, 
geſucht werden kann. Namentlich werde ich durch das Einrollen 
der verlaͤngerten und ſtellenweiſe eingeſchnuͤrten Kerne, wodurch die 
ſcheinbaren Anhaͤufungen von je drei oder vier Koͤrnchen um einen 
Mittelpunkt entſtehen, an die hygroſkopiſchen Beugungen und Kraͤu— 
ſelungen der Stäbchen der Jacob' ſchen Haut erinnert“), ſowie ſich 
die Neigung zu ſtellenweiſer Einſchnuͤrung vielleicht mit der Nei— 
gung feiner Nervenfaſern zur Varikoſitaͤtenbildung identificiren laͤßt. 


*) Meine allg. Anat. S. 659. 
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So ſind die vielen kleinen Kerne, die man in den raſch mit con— 
centrirter Eſſigſaͤure behandelten cytoiden Koͤrperchen wahrzuneh— 
men glaubt, wahrſcheinlich nur ebenſo viele Spitzen und Zacken 
des unregelmaßig eingeſchrumpften Kerns. Daß daſſelbe Medium, 
je nachdem es ploͤtzlich oder allmaͤlig einwirkt, verſchiedene Form— 
veraͤnderungen hervorruft, hat nichts Auffallendes; auch mag, bei 
dem ploͤtzlichen Angriff, die Einſchnuͤrung hier und da bis zur wirk— 
lichen Abſchnuͤrung vorſchreiten. 

Da in den cytoiden Koͤrperchen friſchen und mäßig concentrir— 
ten Eiters keine Spur eines Kerns zu ſehen iſt, waͤhrend doch die 
Durchſichtigkeit der Koͤrperchen groß genug iſt, um die Contouren 
des einen durch das andere hindurchſcheinen zu laſſen; da ferner die 
Zahl und Form, in welcher die Kerne zum Vorſchein kommen, von 
der Behandlungsweiſe der Koͤrperchen abhaͤngig zu ſein ſchien: ſo 
konnten Zweifel entſtehen, ob der Kern oder die Kerne uͤberhaupt 
natürliche Beſtandtheile der cytoiden Koͤrperchen, ob fie nicht in 
jeder Geſtalt erſt durch die angewandten Reagentien producirt ſeien. 
So hat ſie z. B. H. Muͤller mit einleuchtenden Gruͤnden fuͤr 
Niederſchlaͤge aus dem Inhalte der Koͤrperchen erklaͤrt, fuͤr den durch 
Waſſer und Eſſigſaͤure unloͤslichen Beſtandtheil derſelben, welcher 
ſich, wenn ihm dazu Zeit gelaffen werde, in eine oder ein paar Ku- 
geln ſammle, in Folge raſcher Füllung aber in eine Menge einzelner 
Partikeln auseinandergehe. Dieſe Meinung wird ſchon durch die 
bisher mitgetheilten Beobachtungen, ſie wird insbeſondere noch da— 
durch widerlegt, daß in den cytoiden Koͤrperchen, deren Hülle durch 
Waſſer geſprengt iſt, unter gleichen Verhaͤltniſſen die gleichen Kern— 
formen und in gleicher Groͤße zum Vorſchein kommen, wie in den 
unverſehrten: einfache Kerne (Fig. 19) durch langſame, mehrfache 
(Fig. 20) durch raſchere Einwirkung der Eſſigſaͤure. Waͤren ſie 
kuͤnſtlich erzeugte Niederſchlaͤge aus dem Zelleninhalt, fo müßte aus 
den geborſtenen Koͤrperchen ein Theil der Kernſubſtanz mit ausge— 
treten ſein. Daß die Kerne in den friſchen Koͤrperchen nicht ſicht— 
bar ſind, berechtigt nicht, ihre Anweſenheit zu leugnen. Auch in 
friſchen Froſchblutkoͤrperchen ſieht man keine Kerne, und gar oft 
konnte ich beobachten, wie in den Schleim- und Eiterkoͤrperchen auf 
Zuſatz deſtillirten Waſſers Kerne, deren Stelle und Form ich genau 
kannte, bis auf die kleinſte Spur verſchwanden und ſpaͤter, durch 
wiederholte Anwendung der Eſſigſaͤure, genau in den fruͤhern Um— 
riſſen wieder erſchienen. 
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Die ſogenannte Spaltbarkeit iſt der auffallendſte, aber nicht 
der einzige Charakter, der die Kerne cytoider Koͤrperchen von ge⸗ 
woͤhnlichen Kernen unterſcheidet. Nie ſind die ganzen Kerne der 
Eiterkoͤrperchen oder deren abgeſchnuͤrte Theile platt, blaͤschenfoͤrmig 
oder mit Kernkoͤrperchen verſehen; in einem viel hoͤhern Grade, als 
dies bei gewoͤhnlichen Zellenkernen der Fall iſt, ſind ſie, ſowohl die 
ganzen als die getheilten, den Veraͤnderungen durch Endosmoſe un— 
terworfen. Hat man Eiterkoͤrperchen, bevor man ſie der Einwir— 
kung der Saͤure ausſetzt, mit deſtillirtem Waſſer behandelt, ſo ſind 
die Kerne blaß, glatt und etwa 1, größer als die unmittelbar dar— 
geſtellten; waren die Eiterkoͤrperchen durch Salze eingeſchrumpft, ſo 
bedarf es groͤßerer Mengen Saͤure, um die Kerne ſichtbar zu mas 
chen, und dieſe ſind alsdann ſehr klein, eckig, dunkel, Molekuͤlen 
aͤhnlich (Fig. 21. 22). Die Contouren der aufgequollenen und der 
ganz zuſammengezogenen Kerne find einfach; im Zuſtande mittlerer 
Ausdehnung haben die Kerne doppelte Contouren und, durch die in— 
nern dieſer Contouren begraͤnzt, einen centralen, je nach der Ein— 
ſtellung des Focus hellern oder dunklern Fleck (Fig. 23), welcher bald 
für ein Kernkoͤrperchen, bald für eine centrale Depreffion, wie bei den 
Blutſcheiben, gehalten wurde. Die erſte Anſicht iſt ſicher unrichtig, 
aber auch die zweite, welcher ich ſelbſt früher zugethan war, iſt mir 
bei wiederholten Unterſuchungen zweifelhaft geworden. Der eigen⸗ 
thuͤmliche Glanz erinnert, in Verbindung mit der doppelten Be— 
graͤnzung, an die Tropfen des Nervenmarks und anderer Fettarten 
(f. oben), und erweckt die Vermuthung, daß eine ähnliche, freilich 
bis jetzt noch unverſtaͤndliche, optiſche Beſonderheit der Subſtanz 
jenen Schein erzeuge. Uebrigens wuͤrde dieſe Aehnlichkeit nur eine 
ganz aͤußerliche ſein; daß die Kerne der Eiterkoͤrperchen nicht aus 
Fett beſtehen, beweiſt ihre Unloͤslichkeit in Aether und ihre ſpecifiſche 
Schwere, welche die des Waſſers uͤbertrifft. Aus cytoiden Koͤrper⸗ 
chen, die mit Aether geſchuͤttelt werden, gewinnt man dieſelben 
Kerne, wie aus friſchen. In verduͤnnter Loͤſung kauſtiſchen Kali's 
quellen die Kerne der cytoiden Koͤrperchen auf, in concentrirter loͤſen 
ſie ſich und zwar noch fruͤher, als die Huͤllen, und hierin ſtimmen 
ſie mit den Kernen anderer Zellen uͤberein. 

Ueber die chemiſche Qualität der dunkeln Moleküle in den cy— 
toiden Koͤrperchen geben die bisherigen Unterſuchungen wenig Auf: 
ſchluß. Lehmann und Meſſerſchmidt behaupten, daß ſie durch 
die ſtaͤrkſte Kalilauge bei gewoͤhnlicher Temperatur nicht geloͤſt wer⸗ 
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den und ſich erſt bei 50 — 600 C. in maͤßig verduͤnnter Kalilauge 
auflöfen. Ich bin nicht ſicher, ob die nach Einwirkung der Alkalien 
uͤbrig bleibenden Koͤrnchen nicht neue Niederſchlaͤge ſind. Das Ver— 
halten der Koͤrnchen gegen Aether iſt ſchwer zu conſtatiren, weil 
Aether die cytoiden Koͤrperchen runzelt und ihre Durchfichtigkeit 
aufhebt. 

4) Kerne, Nucler, Cytoblaſten. Der Begriff ſowohl 
des Kerns als der Zelle iſt relativ und nur durch die gegenſeitige 
Beziehung beider zu einander feftzuftellen. An einer fertigen und 
typiſchen Kernzelle bildet die Zelle die aͤußere Huͤlle, innerhalb wel— 
cher der Kern gelegen iſt, der ſelbſt wieder das Kernkoͤrperchen ent⸗ 
haͤlt. Die Zelle erkennen wir alſo daran, daß ſie den Kern ein— 
ſchließt; den Kern daran, daß er im Innern der Zelle liegt. Zwar 
giebt es eine Reihe von Merkmalen, wodurch Kern und Zelle auch 
an und fuͤr ſich von einander unterſchieden werden: der Kern hat 
meiſt nicht über 0,004“, die Zelle ſelten unter 0,005““ im Durch— 
meſſer; der Kern iſt in Eſſigſaͤure unloslich, die Zelle, wenigſtens 
im jugendlichen Zuſtande, wird von Eſſigſaͤure geloͤſt; der Kern iſt 
gewoͤhnlich platt, die Zelle, ſo manchfaltig ihre ſpaͤtern Entwick⸗ 
lungsformen, ſtellt anfangs ein kugeliges Blaͤschen dar. Aber unter 
allen dieſen Charakteren iſt keiner ſo zuverlaͤſſig, daß er allein ge— 
nuͤgte. Es giebt ſehr große Kerne im Ei, in den Ganglienkugeln, 
in Geſchwuͤlſten; es giebt Kerne, die ſich in Eſſigſaͤure loͤſen, wie 
die der Ganglienkugeln, und Zellen, die ihre Löslichkeit verloren 
haben, und was die Form betrifft, ſo ſtehen die Metamorphoſen 
der Kerne an Vielgeſtaltigkeit hinter denen der Zellen kaum zuruͤck. 
So ſind ſchon in der normalen Gewebelehre uͤber die Bedeutung 
der einfachen Bläschen, z. B. der Blutkörperchen, die verfchieden: 
ſten Anſichten im Gange; die einfach eingeſchachtelten werden bald 
als Kerne mit Kernkoͤrperchen, bald als kernhaltige Zellen ange— 
ſprochen, wie dies z. B. bei den ovalen Bläschen der grauen Hirn- 
ſubſtanz der Fall iſt. Die Entſcheidung erwartet man uͤberall von 
der Entwicklungsgeſchichte. Man wird ein Koͤrperchen nicht eher 
mit Sicherheit fuͤr einen Kern halten duͤrfen, bis man weiß, ob es 
aus einem andern Blaͤschen ſtammt oder ein ſolches um ſich bilden 
wird. Auf dieſem Wege werden ſich vielleicht mit der Zeit die oben 
beſchriebenen Elementarkoͤrperchen als Kerne erweiſen, obwohl ihre 
Geſtalt von der der gewoͤhnlichen Zellenkerne abweicht. Mit groͤßerer 
Zuverſicht kann man aber ſchon jetzt eine Art von Elementen, die 
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zuweilen im albuminoͤſen Blaſtem krebshafter Geſchwuͤlſte gefunden 
wurden ), für freie Zellenkerne erklären, weil fie in der That alle 
charakteriſtiſchen Eigenſchaften der letztern beſitzen. Es ſind helle, 
ſeltner koͤrnige, runde oder ovale, mit glatten Contouren verſehene, 
in Eſſigſaͤure unlösliche Bläschen, von der Größe der Kerne der 
Epitheliumzellen, die kleinern mit 1 bis 2, die groͤßern mit 3 oder 
4 runden Kernkoͤrperchen verſehen (Fig. 24). Unter einer großen 
Zahl fanden ſich einzelne nierenfoͤrmige oder von einem Rande aus 
eingekerbte, welche wie in Theilung begriffen ſchienen. Auch unter 
den Kernkoͤrperchen waren einzelne verlaͤngert, biskuitfoͤrmig, als ob 
ſie einer Vermehrung durch Theilung entgegengingen. In dem 
Saft eines fibroͤſen Krebſes fand Bruch Kerne von 0,002“ Durchs 
meſſer an bis zum 3 und Afachen dieſer Groͤße, und in den groͤßern 
die Kernkoͤrperchen ebenfalls von ſo aufallendem Volumen, daß er 
daraus die Vermuthung ſchoͤpft, ſie koͤnnten zu Kernen heranwachſen. 
Hier und da waren große und kleine Kerne mit einander umgeben 
von dicht anliegenden Blaſen, die man fuͤr Zellen, aber auch fuͤr 
Mutterkerne halten konnte. 

5) Kernzellen oder auch Zellen ſchlechthin werden die be— 
kannten, weit verbreiteten Gewebselemente genannt, welche inner— 
halb einer manchfaltig geſtalteten und verſchiedenartig reagirenden 
Membran, nebſt einem hellen oder koͤrnigen Contentum, einen Kern 
einſchließen, oder deren Beziehung zu einem Kern in der oben an— 
gedeuteten Weiſe aus ihrer Entwicklungsgeſchichte erhellt. Die Form 
der Zellen in fluͤſſigen Blaſtemen iſt eine mehr oder minder genau 
kugelige, und wenn ſich Auswuͤchſe, faſerartige Verlaͤngerungen, 
ſchwanzfoͤrmige Anhaͤnge u. dgl. an denſelben finden, ſo iſt immer 
Grund anzunehmen, daß entweder ein zufaͤllig um die Kerne abge— 
lagertes Gerinnſel den Schein einer Zelle nur nachahme “), oder 
daß die Zellen aus einem feſtern Gewebe abgeloͤſt und in die Fluͤſ— 
ſigkeit gerathen ſeien. Im Uebrigen aber kommen zahlreiche Ver— 
ſchiedenheiten ſowohl in der Groͤße der Zellen, als im Verhalten 
ihrer Membran und ihres Inhaltes vor. 


) Vogel, path. Anat. S. 259. Bruch, a. a. O. S. 9. 75. 124. 171. 175. 
187. 395. Virchow, in deſſen Archiv. Bd. 1. S. 128. Taf. II. Fig. 9. 
Lebert, in Grieſinger's Archiv. Bd. VII. S. 443. Physiologie patho- 
logique. pl. XVIII. fig. 5. 

% Bruch, a. a. O. S. 24. Kilian, in Zeitſchr. für rat. Med. Bd. VIII. 
S. 77. 
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Elementarzellen oder, mit einem früher von mir vorge 
ſchlagenen Namen, primäre Zellen kann man diejenigen nennen, 
welche gleichſam nur die abſoluten Charaktere der Zelle ohne irgend 
welche auffallende ſpecifiſche Eigenſchaft beſitzen. Sie umſchließen 
einen meiſt kugeligen, ſelten abgeplatteten, koͤrnigen oder glatten 
Kern ziemlich genau und oft ſo dicht, daß es einer Imbibition von 
Waſſer bedarf, um die Huͤlle von dem Kern abzuheben und ſichtbar 
zu machen. Im letztern Fall iſt natuͤrlich von einem Zelleninhalt 
nicht die Rede. Beſteht aber in den friſchen Zellen zwiſchen der 
aͤußern Membran und dem Kern ein Raum, jo wird er von einer. 
klaren Subſtanz eingenommen. Dann kann man ſich auch beim 
Rollen der Zellen uͤberzeugen, daß in der Regel der Kern an der 
Wand der Zelle liegt. Hat der Kern, wie gewoͤhnlich, 0,002 — 
0,003 im Durchmeſſer, ſo erreicht die Zelle nicht leicht einen 
hoͤhern Durchmeſſer, als 0,005 — 0,006, kann aber auf Zuſatz 
von Waſſer bedeutend und bis auf das Doppelte und Dreifache des 
urſpruͤnglichen Umfangs anſchwellen. Der Grad der Ausdehnbarkeit 
haͤngt von der Feſtigkeit der Huͤlle ab; je enger ſie dem Kern an— 
liegt, um ſo leichter berſtet ſie und faͤllt dann wieder um den Kern 
zuſammen, und es giebt, wie ich ſchon voruͤbergehend anfuͤhrte, 
Zellen, die man irriger Weiſe für Elementarkoͤrperchen halten kann, 
weil ihre Huͤlle nur durch Waſſer ſichtbar gemacht werden kann, 
aber auch durch die Einwirkung des Waſſers ſogleich zerſtoͤrt wird. 
Duͤnne Eſſigſaͤure befoͤrdert, indem ſie den Kern dunkler und kleiner 
macht, die Darſtellung der Huͤlle; ſtarke Eſſigſaͤure zerſtoͤrt dieſelbe. 

Zellen dieſer Art finden ſich conſtant in der Lymphe und faſt 
immer, bald ſehr ſpaͤrlich, bald in groͤßern Mengen im Eiter und 
Schleim. Die meiſten ſind vor Anwendung des Waſſers und der 
Eſſigſaͤure nicht von den Elementarkoͤrperchen und cytoiden Koͤrper— 
chen zu unterſcheiden; erſt die Application der Saͤure belehrt uns, 
daß unter den Koͤrperchen des Eiters einzelne ſich befinden, deren 
Kern ſich nicht einſchnuͤren und theilen läßt. Indeſſen kommen ein: 
zelne Zellen vor, deren Huͤlle auch ohne die Einwirkung des Waſ— 
ſers durchſichtig und weit genug iſt, um den Kern erkennen zu 
laſſen (Fig. 25). Innerhalb des Lymphſyſtems ſcheinen, wie ich 
ſchon früher anführte, die primären Zellen im Verhaͤltniß zu den 
Elementarkoͤrperchen von den Aeſten gegen die Staͤmme hin an 
Menge zuzunehmen und zugleich an Feſtigkeit zu wachſen; im Eiter 
wuͤrde, nach H. Muͤller, die Zahl der Zellen mit einfachem Kern 
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um ſo groͤßer, je laͤnger der Eiter im Koͤrper ſtagnirt hat, und 
auch ich fand die auffallendſte Quantitaͤt primaͤrer Zellen im Eiter 
friſch eroͤffneter Abſceſſe. Dieſe Thatſachen ſind indeß noch zu ver— 
einzelt und zu weitern Schluͤſſen uͤber die Entwicklungsgeſchichte 
der Eiterkoͤrperchen auch deshalb nicht brauchbar, weil es kein Mit— 
tel giebt, primaͤre Zellen eines neuen, pathiſchen Blaſtems von den 
Zellen der juͤngſten Schichten der Epidermis und des Epitheliums 
der Schweißkanaͤlchen, die dem Eiter zufaͤllig beigemiſcht ſein koͤn— 
nen, zu unterſcheiden. Im Tuberkelſtoff kommen primaͤre Zellen, 
wiewohl ſelten, neben Molekuͤlen und Elementarkoͤrperchen vor; im 
Krebsſaft erſcheinen ſie neben den ſogleich naͤher zu beſchreibenden, 
entwickelteren Bildungen. 

In den Kernen der kleinen und leicht zerſtoͤrbaren primaͤren 
Zellen ſind nur ausnahmsweiſe Kernkoͤrperchen enthalten. Oefter 
begegnet man ihnen in den reſiſtenteren, offenbar reiferen Zellen, 
insbeſondere der paraſitiſchen Geſchwuͤlſte, wie denn uͤberhaupt dar— 
uͤber unter den neuern Bearbeitern der Zellenlehre eine ſeltne Ein— 
ſtimmigkeit beſteht, daß das Kernkoͤrperchen ein nachträglich inner— 
halb des Kerns erzeugtes Gebilde iſt. 

Die groͤßeren, differenteren und zuſammengeſetzteren Formen der 
Kernzellen werden kaum jemals in normalem Eiter, haͤufiger in den 
verſchiedenen Arten ſchleimigen Auswurfs und am beſtaͤndigſten im 
Krebsſaft angetroffen. Ihrem mikroſkopiſchen Anſehen nach kann 
man ſie eintheilen 1) in klare und koͤrnige (oder Koͤrnchen-) 
Zellen und 2) in einfache und Schachtel-Zellen. 

Den klaren Zellen, welche einen anſcheinend waſſerhellen In— 
halt haben (Fig. 26), ſtellen wir die Koͤrnchenzellen gegenuͤber, die 
mit Molekülen erfuͤllt ſind (Fig. 27 — 30), ohne damit ſagen zu 
wollen, weder daß die klaren Zellen einerſeits und die Koͤrnchenzellen 
andrerſeits in den uͤbrigen weſentlichen Beziehungen unter einander 
identiſch ſeien, noch daß zwiſchen klaren und Koͤrnchenzellen immer 
eine weſentliche Differenz beſtehe. Im Gegentheil wird die Ver— 
wandtſchaft beider Arten ganz gewoͤhnlich durch Reihen von Ueber— 
gaͤngen bewieſen, in welchen allmaͤlig die dunkeln Koͤrnchen ſich 
haͤufen. Auch werden Koͤrnchenzellen, wenn ſie durch Waſſerab— 
ſorption ſchwellen und wenn die Molekuͤle ſich zerſtreuen und uͤber 
eine groͤßere Flaͤche vertheilen, den klaren Zellen aͤhnlicher. Die 
aͤußere Hülle dieſer Zellen iſt loͤslich oder unloslich in Eſſigſaͤure, 
die der Koͤrnchenzellen verhaͤlt ſich gegen Waſſer, wie die Huͤlle der 
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cytoiden Koͤrperchen und der primären Zellen, fie wird ausgedehnt 
(Fig. 29 A) oder gefprengt und zieht ſich dann unſichtbar uͤber dem 
koͤrnigen Inhalt zuſammen (Fig. 29 B). Der Inhalt ſowohl der 
klaren als der koͤrnigen Zellen ift leicht- oder dickfluͤſſig bis gallert⸗ 
artig. Man erkennt dies an der Art, wie er nach Zerreißung der 
Huͤllen ausfließt und bei den Koͤrnchenzellen an der Anweſenheit 
oder dem Mangel der Molekularbewegungen im Innern der Zelle; 
dieſe werden zuweilen erſt ſichtbar, nachdem imbibirtes Waſſer das 
Contentum der Zelle verduͤnnt hat. Zuweilen liegen die Koͤrnchen 
ſo dicht, daß ſie allein die Zelle zu fuͤllen ſcheinen und daß auch 
die aͤußere Membran nicht unterſchieden werden kann, bevor ſie durch 
Waſſereinſaugung abgehoben worden. Ein zaͤhes Bindemittel haͤlt 
alsdann, nachdem die Schale geloͤſt iſt, die Koͤrnchen noch zuſam— 
men und oft iſt heftiger Druck und ſtarke Eſſigſaͤure noͤthig, um ſie 
zu zerſtreuen. Der molekulare Inhalt der Koͤrnchenzellen, von groͤ— 
berem oder feinerem, mehr oder weniger gleichmaͤßigem Korn, be— 
ſteht aus Fett oder aus einem in Aether unloͤslichen, der Subſtanz 
der Pigmentkoͤrnchen verwandten oder mit ihr identiſchen Stoffe. 
Die Fettmolekuͤle treten nach einiger Maceration der Zellen in Waſſer 
oder duͤnner Eſſigſaͤure oft ſchon innerhalb der Zelle zu groͤßern 
Tropfen zuſammen, oder ſie ſammeln ſich in ſolche außerhalb der 
Zelle und dann genuͤgen, um ſie als Fett zu erkennen, ſchon die 
mikroſkopiſchen Eigenſchaften, die ich bei der Beſchreibung der Ele— 
mentarkoͤrnchen geſchildert habe. An der Erzeugung der pigment— 
artigen Molekuͤle ſcheint der Farbeſtoff des Blutes in irgend einer 
Weiſe Antheil zu haben, woruͤber ich auf die haͤmorrhagiſchen Bla— 
ſteme verweiſe. Der Kern, welcher in den Koͤrnchenzellen unter 
den Molekuͤlen verſteckt oder frei und ſichtbar in der Naͤhe der Ober— 
flaͤche liegt (Fig. 27 a), zeigt alle die Varietaͤten der Form, die ich 
bei der Beſchreibung der Elementarzellen namhaft gemacht habe; 
doch find, wie erwähnt, die platt-elliptiſchen und mit deutlichen 
Kernkoͤrperchen verſehenen am haͤufigſten. Daß ſie zum Theil Blaͤs— 
chen ſind, davon kann man ſich durch Behandlung der Zellen mit 
Waſſer uͤberzeugen. Die Kerne berſten innerhalb der Zelle und 
hinterlaſſen die membranoͤſe Hülle in faltigem, oft unkenntlich ein— 
geſchrumpftem Zuſtande (Fig. 30. 31 a); man ſieht nierenfoͤrmige, 
halbmondfoͤrmige, verſchiedenartig eingebogene Kerne und an ihrem 
Rande die hellen, kugeligen Troͤpfchen, durch deren Austritt die 
Mißſtaltung veranlaßt wird (Fig. 29 B. a.) f 
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Als Schachtelzellen, im Gegenſatz zu den einfachen, 
bezeichne ich die Zellen, welche in ihrem Innern die Elemente neuer 
Zellenbildung enthalten“). Dieſe finden ſich ſowohl in klaren als 
in Koͤrnchenzellen. Mit Ruͤckſicht auf die Entwicklungsſtufen der 
eingeſchloſſenen Gebilde ſind die Schachtelzellen dreifacher Art: ſie 
enthalten entweder Kerne (Fig. 26 a, Fig. 29 B. b), oder Kern⸗ 
zellen (Fig. 26 b) oder beides, Kerne und Kernzellen neben einan⸗ 
der (Fig. 26 c). Man koͤnnte die Zellen, in welchen ſich nur nackte 
Kerne finden, der Kuͤrze wegen Kernſchachtelzellen, und die— 
jenigen, welche Kernzellen umſchließen, Zellenſchachtelzellen 
nennen. Vielleicht giebt es außerdem, nach Bruch's Vermuthung, 
noch eine Form, Zellen, welche mehrfache Kerne, in Kernen einge— 
ſchachtelt, enthalten ). Ich vermeide die gebräuchlichen Namen 
Mutterzellen, endogene Zellen und ähnliche, weil damit eine Mei— 
nung, die erſt das Reſultat naͤherer gruͤndlicher Unterſuchung ſein 
darf, gewiſſermaßen anticipirt wird, die Meinung naͤmlich, daß die 
eingeſchloſſenen Kerne und Zellen nach Vollendung der aͤußern Zelle 
in dieſer erzeugt und zu weiterer Entwicklung außerhalb derſelben 
beſtimmt ſeien. Fuͤr die Zellen iſt dies freilich ſehr wahrſcheinlich; 
fuͤr die Kerne aber (und gerade dieſe kommen am haͤufigſten in 
Schachtelzellen vor) find manche Zweifel zu loͤſen. Seit der Bes 
gruͤndung der Zellentheorie beſteht uͤber die ſo haͤufige Duplicitaͤt 
der Kernkoͤrperchen und der Kerne die Controverſe, ob die erſte Bil— 
dung des Kerns zufaͤllig um je zwei Kernkoͤrperchen, der Zelle um 


) J. Müller über den Bau der krankh. Geſchwülſte. Berl. 1838. Taf. I. 
Fig. 14. Taf. II. Fig. 2. 3 b. 5. 14. Taf. III. Fig. 4. Lebert, physiol. 
path. Tom. II. p. 255. Vogel, path. Anat. S. 260. Bruch, a. a. O. 
S. 277. Alle Beobachtungen dieſer Autoren beziehen ſich auf das Blaſtem 
krebshafter Geſchwülſte; meine Abbildungen ſtellen zum Theil prolifere Zellen aus 
einem Auswurf dar, welcher aus den Drüſen des Kehlkopfs zu ſtammen ſchien. 

**) Die von Lebert S. 257 beſchriebenen und pl. XVII. fig. 9 abgebildeten 
Krebszellen mit mehrfach concentriſchen Hüllen um einen nucleolushaltigen 
Kern müßten entweder als einfache Zellen mit ſchichtweiſe verdickter Wand 
oder als mehrfach in einander eingeſchachtelte Zellen betrachtet werden. Ich 
enthalte mich jeder Vermuthung, bis das Factiſche der Beobachtung beſtätigt 
ſein wird. Leider iſt weder im Text noch in der Kupfererklärung die Quelle, 
aus welcher jene Zellen ſtammten, angegeben. Rührten ſie von einem Krebs 
aus der Mundhöhle oder dem Magen her, ſo würde ich ſie, wie die ähn— 
lichen pl. XXI. Fig. 4 und 9 abgebildeten, für Stärkemehlkörner halten. 
Oder ſind es vielleicht, etwas idealiſirt, die oben beſchriebenen, durch die 
concentriſch geſtreiften Ränder ausgezeichneten Fetttropfen? 


RL 9 N ur 1 
w 4 * y 1 
; x „ 


698 ö Conglomerate. 


je zwei Kerne ſtattfinde, oder ob die Verdopplung den Beginn einer 
endogenen Vermehrung bezeichne. Dieſe Fragen ſind ebenſo gut 
an ihrem Platz, wenn eine Zelle mehr als zwei Kerne umgiebt. 
Aber ſie koͤnnen nur in Verbindung mit anderen allgemeineren Fra— 
gen der Zellengeneſis beantwortet und daher erſt an einer ſpaͤtern 
Stelle behandelt werden. 

Zellenhaltige Zellen hat bisher nur der Krebsſaft und auch die— 
ſer nur ſelten dargeboten. Sie gehoͤrten zu den klaren und die 
Zahl der eingeſchachtelten Zellen war gering. Haͤufiger ſind in Ge— 
ſchwuͤlſten und manchen Arten von Lungenauswurf die Kernſchachtel— 
zellen, ſowohl klare als koͤrnige. Die Kerne, welche ſie enthalten, 
variiren in allen den Formen, die ich fruͤher angegeben habe; ſie 
ſind oft von ungleicher Groͤße, bald in geringer Zahl durch die 
Zelle zerſtreut (Fig. 29 B. c), bald in Maſſen von zwanzig und 
mehr dicht an einander gedraͤngt (Fig. 32). Nicht ſelten ſieht 
man zwei in einer Weiſe verbunden, daß man auf den Gedanken 
gefuͤhrt wird, ſie ſeien aus der Spaltung eines einfachen Kerns 
hervorgegangen (Fig. 29 B. bb). Die Groͤße der Zellen ſteht in 
keinem beſtaͤndigen Verhaͤltniß zur Zahl der Kerne; nach Bruch 
ſind die eingeſchachtelten Kerne um ſo kleiner, je zahlreicher. | 

Die Membran der Schachtelzellen ift in der Regel verdickt und 
in Eſſigſaͤure unloͤslich, oft aber auch zart und ſchon durch Imbi— 
bition von Waſſer zerſtoͤrbar. 

Die Dimenſionen der hier beſchriebenen Zellen ſind ſehr ver— 
ſchieden. Man findet einfache Koͤrnchenzellen von 0,015 Durch: 
meſſer bis herab zum Durchmeſſer gewoͤhnlicher Eiterkoͤrperchen, oft 
in demſelben Blaſtem alle Groͤßen neben einander. Die Schachtel— 
zellen koͤnnen einen Durchmeſſer von 0,05% erreichen. 

6) Koͤrnerhaufen, Conglomerate, granulirte Koͤr— 
perchen hat man eine Art von Elementen genannt, welche mit 
vollſtaͤndig gefüllten Koͤrnchenzellen leicht zu verwechſeln und von 
dieſen hauptſaͤchlich durch den Mangel einer diſtincten aͤußern Mem— 
bran unterſchieden ſind. Zur Diagnoſe dient die Behandlung mit 
Waſſer oder duͤnner Eſſigſaͤure, wodurch ſich von den Koͤrnchenzellen 
die Zellenmembran abhebt, waͤhrend die Conglomerate unveraͤndert 
bleiben und nur nach laͤngerer Einwirkung concentrirter Eſſigſaͤure 
(nach Virchow) auch durch deſtillirtes Waſſer), die das Binde— 


) Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. I. S. 74. 
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mittel der Koͤrnchen loͤſt oder erweicht, durch Druck zum Zerfallen 
gebracht werden. Es iſt dabei einige Vorſicht und Aufmerkſamkeit 
noͤthig, um nicht Koͤrnchenzellen, deren Huͤlle durch eindringendes 
Waſſer raſch geborſten iſt, mit den urſpruͤnglich huͤllenloſen Koͤr— 
perchen zu verwechſeln. Auch in der Groͤße gleichen die Conglome— 
rate den Koͤrnchenzellen; die größten haben etwa 0,02 Durch: 
meſſer, die kleinſten haben den Durchmeſſer der Elementarkoͤrperchen, 
vor welchen ſie ſich nur durch das groͤbere und dunklere Korn der 
Granulationen auszeichnen. Die Conglomerate (Fig. 33) ſind bei 
auffallendem Licht weiß, bei durchfallendem gelb in's Braͤunliche, 
die kleinern kugelich, die groͤßern rundlich, oval, kolbig und faſt 
immer platt. Die Koͤrnchen, aus welchen ſie zuſammengeſetzt ſind, 
gleichen vermoͤge ihrer dunkeln Contouren kleinen Fettkuͤgelchen; in 
einem Conglomerat finden ſich nicht ſelten eins oder zwei, aber auch 
mehrere groͤßere, die ſich dann deutlich als Fettblaͤschen erweiſen. 
Die verbindende Subſtanz wird oft zwiſchen ihnen und am Rande 
als eine formloſe, gallertartige Maſſe ſichtbar. Wie ſie zuruͤcktritt, 
wie die Koͤrnchen ſich vergroͤßern und den Rand unregelmaͤßig uͤber— 
ragen, werden die Conglomerate den Haufen zuſammengeballter 
Fetttroͤpfchen (Fig. 34) aͤhnlich, die ſich manchmal neben ihnen finden. 

Manche Conglomerate enthalten im Innern einen charakteriſti— 
ſchen, mit Kernkoͤrperchen verſehenen Zellenkern, welcher ſichtbar 
wird, wenn man auf die ſo eben angegebene Weiſe die Koͤrnchen 
zertheilt hat; in andern liegt ein Kern am Rande oder, in ovalen 
und prismatiſchen Koͤrnerhaufen, an der einen Spitze, halb aus 
den Molekuͤlen hervorragend. Auch glaube ich in katarrhaliſchem 
Auswurf Conglomerate mit mehrfachen Kernen geſehen zu haben; 
doch koͤnnten dies koͤrnige Schachtelzellen geweſen ſein, deren aͤußere 
Huͤlle unvermerkt geborſten war. Viele Conglomerate find entfchies 
den kernlos. 

Die Conglomerate ſind immer nur vereinzelt andern Elementar— 
formen beigemengt, im Coloſtrum den Milchkuͤgelchen, in entzuͤnd— 
lichen Exſudaten (Gluge's Entzuͤndungskugeln) den Eiterkoͤrper— 
chen, im Krebsſaft den Elementarkoͤrperchen. In gewoͤhnlichem, 
gutem Eiter ſind ſie ſpaͤrlich oder fehlen ganz; haͤufiger kommen ſie 
in chroniſch-katarrhaliſchem, in pneumoniſchem und tuberkuloͤſem 
Auswurf vor; im Eiter aus Acnepuſteln und in Exſudaten oder 
Extravaſaten im Innern der Gehirnſubſtanz werrden ſie niemals 
vermißt. Man hat demnach die Gegenwart von extravaſirtem Blut 
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und von Fett als Momente anzuſehen, welche ihre Entſtehung be- 
guͤnſtigen. 


So weit die Beſchreibung. Die Beziehung der beſchriebenen 
Koͤrperchen zu einander, ihre Entwicklung und Succeſſion, an ſich 
ſchon dunkel und geheimnißvoll, iſt insbeſondre noch dadurch ſchwer 
entwirrbar geworden, weil die Deutung vielfach mit unzulaͤnglichen 
Mitteln und zur Unterſtuͤtzung verſchiedener Theorien in verſchiede— 
nem Sinne verſucht worden iſt. Es iſt immer nur durch ein Vor— 
urtheil moͤglich, in gleichzeitig neben einander vorkommenden For— 
men Stufen einer Entwicklungsreihe zu ſehen; ſind wirklich continuir— 
liche Uebergaͤnge vorhanden, ſo kann wenigſtens eine doppelte Rei— 
henfolge angenommen werden, indem der Eine den Anfang dahin 
verlegt, wohin der Andere das Ende, und es bleibt zudem noch 
ein dritter Fall moͤglich, daß naͤmlich, was man fuͤr Stadien Einer 
Entwicklung haͤlt, nur neben einander entſtandene Varietaͤten Einer 
Geſtalt ſind. Die relative Groͤße giebt nur unſichere Anhaltspunkte 
zur Beurtheilung des Alters der Formbeſtandtheile; im Gegentheil 
hat man bald die groͤßern, bald die kleinern Elemente fuͤr die aͤl— 
tern gehalten, je nachdem man von der Vorausſetzung ausging, 
die Erzeugniſſe eines vorſchreitenden oder ruͤckſchreitenden Proceſſes 
vor ſich zu haben. Und wenn, was doch immer einen Grad von 
Wahrſcheinlichkeit hat, der Grund zu weitern Bildungen durch grup— 
penweiſes Zuſammentreten von Molekuͤlen gelegt werden kann, ſo iſt 
nicht einzuſehen, warum nicht groͤßere und kleinere Gruppen zugleich 
gebildet werden ſollten. Man hat das Alter der Elementartheile 
auch aus dem Widerſtande, welchen fie den Reagentien leiſten, erſchlie— 
ßen zu duͤrfen geglaubt, nicht ganz mit Unrecht, da in der That 
die feſten Gebilde, die doch alle aus albuminoͤſen Subſtanzen her— 
vorgehen, um ſo leichter durch Imbibition und durch die Loͤſungs— 
mittel des Fibrins zerſtoͤrt werden, je naͤher ſie ihrem Urſprunge 
ſind. Aber ſie ſcheinen auch wieder hinfaͤlliger zu werden, wenn ſie 
dem freiwilligen Zerfallen entgegengehen, und von den Blutkoͤrper— 
chen iſt es ja bekanntlich immer noch fraglich, ob die reifern oder 
unreifern dem Waſſer laͤnger widerſtehen. Endlich giebt es man— 
cherlei außerhalb der natürlichen Entwicklung liegende, zufällige 
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Verhaͤltniſſe, welche auf das chemiſche Verhalten der Krankheits⸗ 
producte Einfluß haben. 

Nur zwei Kriterien koͤnnen uns in dieſen Fragen ſicher leiten: 
entweder muß man aus Blaſtemen, die an der Staͤtte ihrer Bil— 
dung verharren, eine zeitlich continuirliche, oder aus Blaſtemen, 
die nach beſtimmter Richtung fortſchreiten, eine raͤumlich conti— 
nuirliche Reihe von Formen haben, aͤhnlich wie man die Entwick— 
lung der feſten Gewebe entweder an Embryonen verſchiedener Sta— 
dien oder, bei den durch Appoſition wachſenden, an Schichten aus 
verſchiedener Hoͤhe ſtudirt. Fluͤſſigkeiten bieten zu Unterſuchungen 
der letztern Art nur dann Gelegenheit, wenn ſie innerhalb geſchloſ— 
ſener Roͤhren bewegt werden, wie die Lymphe und der Chylus. 
H. Naſſe und H. Müller*) haben durch Vergleichung dieſer 
Saͤfte aus verſchiedenen Abſchnitten des Saugaderſyſtems Materia— 
lien geliefert, um den Gang der Entwicklung der Elemente kennen 
zu lernen; um die Zeit, welche darauf verwandt wird, zu ermitteln, 
muͤßten wir auch die Schnelligkeit, womit die Lymphgefaͤße ihren 
Inhalt foͤrdern, in Rechnung bringen. Dieſe iſt nicht genau be— 
kannt; ungefaͤhr aber laͤßt ſie ſich ermeſſen aus der Zeit, welche ver— 
ſtreicht, bis die waͤhrend der Verdauung mit Chylus gefuͤllten Ge— 
faͤße des Darmes wieder klare Lymphe fuͤhren, und es laͤßt ſich 
daraus der Schluß ziehen, daß es ſich fuͤr die hierbei ſtattfinden— 
den Metamorphoſen kaum um Stunden handeln kann. 

Die Entwicklungsſtufen der Elementartheile an der naͤmlichen 
Stelle nach einander zu erforſchen, dazu ſind begreiflicher Weiſe 
nur die acuten Proceſſe recht geeignet; die chroniſchen ſind es weni— 
ger ſchon wegen ihres ungeſetzmaͤßigen und complicirten Verlaufs, 
welcher die Vergleichung der verſchiedenen Faͤlle unſicher macht; ſo— 
dann weil zwiſchen den Stadien, welche die Beobachtung bis jetzt 
aufgedeckt hat, zu große Zeit-Intervalle liegen, als daß man ſicher 
ſein koͤnnte, daß ſie die zuſammenhaͤngenden Glieder Einer Reihe 
ſind. Daher gehen die Stimmen bezuͤglich der Bedeutung derjeni— 
gen Formen, welche hauptſaͤchlich in alten Exſudaten vorkommen, 
am weiteſten aus einander; indeß exiſtirt eine ziemliche Verſchieden— 
heit der Meinungen auch in Betreff derjenigen Formen, die dem 
friſchen Eiter angehoͤren. 

Man hat fruͤher und auch in neueſter Zeit wieder bezweifelt, 


) Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. I. S. 59. 
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ob überhaupt Formbeſtandtheile des Eiters im Exſudat neu gebildet 
wuͤrden. Fruͤher, da man von Blut und Eiter nicht viel mehr 
wußte, als daß ſie mikroſkopiſche Kuͤgelchen enthielten, nahm man 
die Eiterkoͤrperchen fuͤr Fragmente zerfallenden Gewebes oder fuͤr 
umgewandelte Blutkoͤrperchen, was jetzt ſchon genuͤgend widerlegt 
wird durch die Regelmaͤßigkeit und Gleichfoͤrmigkeit, welche die 
Eiterkoͤrperchen aus den verſchiedenartigen Geweben und bei ver— 
ſchiedenen Thieren, trotz den Groͤßen- und Formdifferenzen der Blut— 
koͤrperchen, zeigen. In juͤngſter Zeit hat G. Zimmermann, ver— 
anlaßt durch die Aehnlichkeit, welche zwiſchen den cytoiden Koͤrper— 
chen des Eiters und des Blutes beſteht, in vielen Aufſaͤtzen mit 
immer ſteigendem Eifer fuͤr die Behauptung gekaͤmpft, daß die mit 
dem Blutſerum ausgetretenen, farbloſen Koͤrperchen des Blutes ſelbſt 
als Eiterförperchen auftreten. Dieſe Theorie läßt ſich nicht gruͤnd— 
licher und luſtiger widerlegen, als es der Autor ſelbſt gethan hat 
durch ſeinen Verſuch, die Schwierigkeiten, die ſich ihr entgegen— 
ſtellen, zu e 
5) Vgl. Huf 8 Magazin, Bd. LXVI. S. 469. In geringer Menge, meint 
Zimmermann, müßten die farbloſen Blutkörperchen durch die zarte Wand 
der Capillargefäße, auch ohne ſie zu zerreißen, dringen können. In Fällen, 
wo chroniſche copiöſe Eiterung ſtattfindet, glaubt er, daß die farbloſen 
Blutzellen u. ſ. w. nicht bloß durch die Wandungen der unverletzten alten 
oder neu gebildeten Capillaren hindurchdringen, ſondern auch, daß ſtellen— 
weiſe die eine Wand der Capillaren aufgelöſt wird. »Indem nun bei der 
Circulation die Blutkörperchen ſolche Stellen paſſiren, halten ſich die gefärb— 
ten in der Mitte des Blutſtromes, und indem ſie ſich gegenſeitig anziehen, 
gelangen ſie ſchnell zu der Stelle des Capillargefäßes, wo dies vollſtändig 
geblieben iſt. So können ſie entweder gar nicht oder nur in ſehr geringer 
Menge austreten. Dagegen trifft dies Schickſal die farbloſen Blutzellen nebſt 
Elementarbläschen und etwas Plasma um fo ſicherer. Denn da jene Ge— 
bilde in der Lymphſchicht fließen, ſo müſſen ſie, an der offenen Stelle des 
Capillargefäßes angelangt, hier austreten, und fie erſcheinen, indem flüffige 
Theile wieder von der venöſen Seite der Gefäße wieder aufgenommen werden, 
als Eiter, während ein Theil der farbloſen Zellen zu Granulationen, Epi— 
thelien u. ſ. w. werden kann. — Schwierig (!) iſt bei der ganzen Annahme, 
daß farbloſe Blutzellen durch die Capillarenwände hindurchtreten, nur der 
Punkt, wie ſich die kleine Lücke wieder füllt, die ſie bewirken. Außer der 
ſchon oben gegebenen Erklärung könnte man mit Fug und Recht daran den— 
ken, daß in dem Moment, wo der Durchtritt der Zelle erfolgt iſt, auch etwas 
Plasma mit austritt, deſſen Faſerſtoff gerinnt und die Oeffnung füllt. Dabei 
würde der Faſerſtoff eine ähnliche Rolle ſpielen, wie bei der prima intentio, 
und eine phyſiologiſche Bedeutung erhalten, an welche noch Niemand gedacht 
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a ſchichte des Eiters“) ſtimmen in Einem Punkte uͤberein, darin naͤm— 


lich, daß die erſten mikroſkopiſchen Theile, die ſich im Wundexſudate 
zeigen, Elementarkoͤrnchen find, von 0,0001 bis hoͤchſtens 0,001 
Durchmeſſer. Von H. Muͤller und von Lehmann und Meſ— 


* 


— 


ſerſchmidt wurden ſie bereits eine Stunde nach der Verwundung, 


* 


hat und auch ſelbſtredend nicht hat denken können. Läßt man den Faſerſtoff 
bei der Bildung der Zellen im Lymphgefäßſyſtem entſtehen, wie es ſehr wahr: 
ſcheinlich iſt, ſo muß man die Einrichtung bewundern, daß gleichzeitig mit 
den Elementen, welche eine locale Zerſtörung der Capillaren bewirken, auch 
zugleich das Heilmittel derſelben geſchaffen wird, eine Einrichtung, die wir 
im thieriſchen Organismus ſo vielfältig realiſirt ſehen. — Da wir übrigens 
nicht wiſſen, woraus die ſogenannte Lymphſchicht in den Capillaren beſteht, 
ſo ließe ſich auch daran denken, daß ſich hier der Faſerſtoff vom Serum 
ſcheidet und daher im Lymphraum dahin fließt. So würde er ſofort am 
nächſten bei der Hand ſein, wenn es darauf ankommt, eine Lücke in der einen 
Wand des Capillargefäßes zu füllen.« Uebrigens bedarf es wohl kaum der 
Erwähnung, daß friſchen Wundexſudaten die Elemente des Blutes in Menge 
beigemiſcht ſind, ſowie auch farbige Blutkörperchen in ausgebildetem Eiter 
ſelten ganz vermißt werden. Nach H. Müller (a. a. O. S. 240) iſt im 
Serum, welches aus friſchen Wunden, bevor die Eiterung recht eingeleitet iſt, 
ausfließt, die Zahl der farbloſen Körperchen im Verhältniß zu den farbigen 
auffallend gering, weshalb Müller die Frage ſtellt, ob nicht vielleicht die 
farbloſen Körperchen wegen ihrer beträchtlichern Größe und ſtärkern Klebrig— 
keit in den Blutgefäßen zurückgehalten würden? Nach Reinhardt (Traube, 
Beitr. zur experimentellen Phyſiol. und Path. Heft II. Berl. 1846. S. 150) 
ſoll dagegen bald, nachdem die heftigſte Blutung geſtillt iſt, die Menge der 
farbloſen Blutkörperchen im Wundſecret die der farbigen überwiegen, indem 
die letztern leicht ausfließen, die erſtern vermöge ihrer Klebrigkeit in der 
Wunde zurückgehalten würden. Vielleicht aber waren die Körperchen, welche 
Reinhardt für zurückgehaltene farbloſe Blutkörperchen hält, bereits neu— 
gebildete Elemente des Eiters. 

J. Vogel, phyſiologiſch-pathologiſche Unterſuchungen über Eiter, Eiterung ꝛc. 
Erlangen, 1838. S. 152. Lehmann und Meſſerſchmidt in Roſer 
und Wunderlich's Archiv. 1842. S. 223. Oeſterlen ebendaſ. S. 474. 
Günther, Lehrbuch der Phyſiologie des Menſchen. Bd. I. Leipzig. 1845. 
S. 206. Luſchka, Entwicklungsgeſchichte der Formbeſtandtheile des Eiters 
und der Granulationen. Freib. 1845. S. 1. H. Müller, a. a. O. 
S. 239. Reinhardt, in Traube's Beitr. S. 145. Die Beobachtungen 


von Wood (de puris natura atque formatione. Berol. 1837), Breuer 


(Meletemata circa evolutionem ac formas cicatricum. Vratisl. p. 30), und 
Lebert (a. a. O. T. I. S. 60) zähle ich nicht mit, weil ſie zum Theil nach 
unzweckmäßiger Methode und alle von einem zu ſpäten Zeitpunkt an unter: 
nommen worden ſind. 
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von Andern nach 3 — 5 Stunden geſehen. Die Meiften haben be— 
merkt, wie ſpaͤter, von einer durchſichtigen, anfänglich in Eſſigſaͤure 


loͤslichen Subſtanz zuſammengehalten, die Moleküle ſich zu Haͤuf⸗ 
chen oder Kluͤmpchen vereinigten. Dies war nach H. Müller nach einer 
und einer halben Stunde, nach Lehmann und Meſſerſchmidt | 
innerhalb zwei, nach Oeſterlen innerhalb drei, nach Luſchka in- 


nerhalb fünf Stunden erfolgt. Vollendete cytoide Koͤrperchen haben 
Lehmann und Meſſerſchmidt und H. Muͤller nach vier Stun— 
den, der Letztere in einer durch Hoͤllenſtein geaͤtzten und dann vom 
Schorf befreiten Wunde ſchon nach einer halben Stunde gefunden. 
Streitig iſt nur das Verhaͤltniß der Eiterförperchen zu den Molekuͤlen und 
den aus dieſen gebildeten Kluͤmpchen. J. Vogel und Reinhardt 
halten dafür, daß die Molekuͤle zu einem Durchmeſſer von 0,001 
bis 0,002“ heranwachſen und dann einzeln oder, nachdem fie 
ſich vorher zu 2 — 4 aneinandergelegt, von zarten Huͤllen umſchloſſen 
werden, die ſich allmaͤlig ausdehnen, koͤrnig werden und ſchließlich 
den Kern oder die Kerne verdecken. Luſchka, H. Muͤller und, 
wie es ſcheint, auch Guͤnther, betrachten die Elementarkoͤrner— 
haͤufchen als die Grundlage der cytoiden Koͤrperchen, in die fie da— 


durch uͤbergehen, daß die Peripherie ſich verdichtet und die Subſtanz 


im Innern ſich in Kern und Zelleninhalt ſcheidet. Nach Müller, 


der dieſen Proceß am genaueſten ſchildert, würden dabei die urſpruͤng⸗ 


lichen Moleküle zu einer immer geringern Zahl immer größerer Koͤr— 
ner und allmaͤlig zu den bekannten zwei oder drei ſogenannten Kernen 
der cytoiden Koͤrperchen unter einander verſchmelzen, bis endlich 
aus der mehr oder minder vollſtaͤndigen Vereinigung auch dieſer 
Kerne die einfachen, kleeblatt- oder biskuitfoͤrmigen und die voll 
ſtaͤndig runden hervorgehen. 

Auf dieſe Theorien hat, wie man ſieht, die irrige Vorſtellung 
influirt, die wir bisher von der Structur der cytoiden Koͤrperchen 
hatten, und es werden nunmehr, auf den Grund einer gelaͤuterteren 
Kenntniß der vollendeten Formen, die Beobachtungen uͤber deren 
Entwicklungsgeſchichte zu wiederholen ſein. Als man die Abtheilun⸗ 
gen, welche durch Einſchnuͤrung des einfachen Kerns der cytoiden 
Koͤrperchen entſtehen, noch fuͤr discrete Partikeln hielt, konnte auch 
daruͤber geſtritten werden, ob die mehrfachen Kerne am Schluſſe 
ihrer Entwicklung zu einem einfachen zuſammentreten, oder ob der 


einfache Kern beſtimmt ſei, ſchließlich in mehrere zu zerfallen. Fuͤr 


die erſte Alternative hat ſich, wie aus obigen Mittheilungen hervorgeht, 
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4 H. Müller und hatte auch ich mich entſchieden , fuͤr die zweite 


ſtimmen Gerber, Barry) und Koͤlliker h); und zwar 
Gerber in der Meinung, daß die Spaltung der Koͤrperchen 
einem Aufloͤſungsproceß, Barry und Koͤlliker, daß ſie einem 
Zeugungs- und Vervielfaͤltigungsproceß entſpreche. 

Jetzt kann es ſich nur noch darum handeln, ob das charakte— 
riſtiſche Verhalten der Kerne cytoider Koͤrperchen gegen Eſſigſaͤure 
einem beſtimmten Entwicklungsſtadium der Kerne angehoͤrt. Sind 
es die juͤngern? Dafuͤr ſprechen H. Muͤller's Beobachtungen, 
wonach die Zahl der Koͤrperchen, deren Kern in Eſſigſaͤure glatt⸗ 
randig blieb oder ſich nur ſchwach einkerbte, verhaͤltnißmaͤßig um 
ſo groͤßer wurde, je laͤnger der Eiter auf der Geſchwuͤrsflaͤche un: 
ter einer ſchuͤtzenden Decke ſtockte; dafuͤr ſpricht auch, daß nach 
meinen Erfahrungen der Eiter, der durch Oeffnen eines Abſceſſes 
gewonnen wird, immer eine große Menge von Koͤrperchen mit un— 
veraͤnderlichem, einfachem Kern (Elementarzellen) enthaͤlt. Vielleicht 
ſind die Einſchnuͤrungen und Krlaͤuſeungen der Kerne, die wir 
durch Eſſigſaͤure hervorbringen, auf einer noch fruͤhern Stufe der 
Entwicklung ſchon durch Waſſer zu bewirken; wenigſtens berechtigt 
zu dieſer Vermuthung die Angabe der meiſten Beobachter, daß in 
den juͤngſten Eiterkoͤrperchen die Kerne, ein- oder mehrfach, vor der 
Anwendung der Reagentien ſichtbar ſeien. Aber auch fuͤr die ent— 
gegengeſetzte Anſicht, fuͤr die Anſicht, daß die Kerne erſt in einem 
ſpaͤtern Alter und vielleicht erſt, wenn ſie das rechte Ziel ihrer 


Entwicklung verfehlt haben, theilbar werden, laͤßt ſich eine That— 
ſache anfuͤhren: die farbloſen Koͤrperchen des Blutes, die doch hoͤchſt 


wahrſcheinlich aus der Lymphe ſtammen, gehoͤren groͤßtentheils den 
cytoiden an, während in der Lymphe ſelbſt dergleichen nur ganz aus— 
nahmsweiſe vorkommen. So unterliegen auch die cytoiden Koͤr— 
perchen des Schleims und anderer Secrete einer doppelten Deu— 
tung: man kann ſie fuͤr Elemente halten, welche zu Epithelium— 
zellen heranzureifen beſtimmt waren und vor der Reife weggeſchwemmt 


wurden, oder fuͤr Elemente, welche in Zerſetzung begriffen ſind, weil ſie 
die Ruhe und den feſten Boden, um Epitheliumzellen zu werden, 


nicht gefunden haben. 


*) Müller's Archiv. 1839. S. 21. 
*) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 200. 
*) Canſtatt's Jahresbericht. 1844. Bd. I. S. 8. 
45 
II. 
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Geſetzt, die durch Effigfäure alterirbaren Kerne feien die juͤn⸗ 
geren, wofuͤr allerdings die triftigeren Gruͤnde ſprechen, ſo iſt es 
von Intereſſe, zu erfahren, ob ihr Verhalten gegen die Saͤure ein 
allgemeiner Charakter junger Zellenkerne ſei, oder nur den Zellen: 
kernen ſpecifiſcher Blaſteme zukomme. Daß nicht alle jungen Zel— 
len eiweißhaltiger Fluͤſſigkeiten theilbare Kerne haben, lehrt die 
Entwicklungsgeſchichte der Lymphe. Auf der anderen Seite zeugen 
vereinzelte Beobachtungen fuͤr die Exiſtenz ſolcher Kerne auch in 
feſten Geweben ). Am haͤufigſten kommen die eingeſchnuͤrten bis— 
kuit⸗ und querſackfoͤrmigen Kerne in einfachen und geſchichteten 
Epithelien vor, wo man ſie bisher als Beweiſe fuͤr eine Vermeh— 
rung der Kerne durch Theilung angefuͤhrt hat. Es ſind neue Un— 
terſuchungen noͤthig, um zu ermitteln, ob die Theilung nicht, wie 
an den cytoiden Koͤrperchen, kuͤnſtlich und erſt durch die Einwir— 
kung der Eſſigſaͤure bewirkt iſt. 

Die Formbeſtandtheile, die ich unter dem Namen Elementar— 
koͤrperchen beſchrieb, ſcheinen aus der Verſchmelzung der Elemen— 
tarkoͤrnchen in der Art hervorzugehen, daß eine, anfangs in Eſſig— 
ſaͤure losliche Subſtanz die Koͤrnchen haufenweiſe verbindet, worauf 
dann allmaͤhlig das Bindemittel feſter, reſiſtenter und zugleich das 
Korn der einzelnen Elementarkoͤrperchen undeutlich wird. Zu den 
cytoiden Koͤrperchen und den Elementarzellen ſtehen die Elementar— 
koͤrperchen in einem Verhaͤltniß doppelter Art. 

Erſtlich finden ſich in der Lymphe und im Eiter Elementar— 
koͤrperchen als fruͤhere Entwicklungsſtufen der Zellen und cytoiden 
Koͤrperchen. Ob die Umwandlung jener in dieſe durch Ablagerung 
einer Huͤlle um das Elementarkoͤrperchen erfolgt, wonach alſo das 
letztere als Kern zu betrachten waͤre, oder ob dieſes ſich in Huͤlle 
und Kernſubſtanz ſcheidet, wonach es alſo beide, anfangs ungeſon— 
dert, enthalten wuͤrde, wollen wir einſtweilen unentſchieden dahin 
geſtellt ſein laſſen. Fuͤr die cytoiden Koͤrperchen hat die zweite An— 
ſicht groͤßere Wahrſcheinlichkeit, weil Elementarkoͤrperchen mit den 
charakteriſtiſchen Eigenſchaften des Kerns der cytoiden Koͤrperchen 
nicht vorkommen. Finden ſich nun Elementarkoͤrperchen in Exſu— 
daten Älteren Datums, fo kann man fie gewiſſermaßen als Bil: 
dungshemmungen, als Folgen eines Stehenbleibens auf niederer 


) Allgem. Anat. S. 157. 
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# _ Entwichungsftufe betrachten, und da dies häufiger in fibrinoͤſen, 
als in albuminoͤſen und flüffigen Blaſtemen ſich ereignet, fo kann 
man den Mangel an Waſſer als die Urſache betrachten, durch welche 
die Entwicklung verzoͤgert wurde. 

Es koͤnnen aber zweitens cytoide Koͤrperchen auch nachtraͤglich 
und ruͤckwaͤrts zu Elementarkoͤrperchen umgewandelt werden. Nach 
Bruch ' werden die cytoiden Eiterkoͤrperchen, nachdem fie mit concen— 
trirter Salzoͤſung behandelt worden, von Eſſigſaͤure nicht mehr angegrif⸗ 
fen. Dieſer Behauptung muß ich widerſprechen. Ich habe Eiter völlig ein— 
getrocknet, ich habe ihn Tage und Monate lang mit ſtarker Kochſalzloͤſung 
digerirt. Die Koͤrperchen verhalten ſich im erſten Fall, ſobald ſie 
wieder aufgeweicht worden, ganz wie friſche; im letztern Fall ver— 
aͤndern ſie ſich in einer eigenthuͤmlichen Weiſe: waren ſie anfangs 
dunkel und zu unfoͤrmlichen, zackigen und eckigen Klumpen einge— 
ſchrumpft, ſo nehmen ſie nach einiger Zeit wieder eine mehr rund— 
liche Geſtalt an und verblaffen zum Theil, während eine dunklere, 
feinkoͤrnige Maſſe die Peripherie oder einen Theil derſelben einnimmt 
(Fig. 35). Solche Koͤrperchen werden in deſtillirtem Waſſer nur 
groͤßer und blaſſer, ohne, wie die friſchen, zu eigentlichen Blaͤschen 
aufzuquellen; aber die charakteriſtiſchen Kerne fehlen ihnen nicht. 
Es kann nur leicht ſo ſcheinen, weil eine viel groͤßere Menge von 
Eſſigſaͤure erfordert wird, um die Huͤlle durchſichtig zu machen, weil 
die Kerne durch das Salz ſehr eingeſchrumpft ſind und nur wie 
feine Molekuͤle ausſehen, wenn man nicht die Vorſicht gebraucht hat, 
vor der Anwendung der Eſſigſaͤure die Koͤrperchen eine kurze Zeit 
in deſtillirtem Waſſer zu digeriren, endlich weil ſich im Eiterplasma 
unter dem Einfluſſe des Kochſalzes eine Subſtanz bildet, welche 
durch die Eſſigſaͤure membranartig coagulirt wird und die Koͤrper— 
chen umhuͤllt, ſo daß ſie zugleich undeutlich und gegen die Wirkung 
der Saͤure geſchuͤtzt werden. 

Die Metamorphoſe der cytoiden in Elementarkoͤrperchen beob— 
achtet man, wenn man Eiter in gemaͤßigter Temperatur frei und 
gegen Verdunſtung einigermaßen geſchuͤtzt ſich ſelbſt uͤberlaͤßt. Nach 
einigen Wochen, wenn die Faͤulniß nicht zu raſch vorgeſchritten iſt, 
hat der Eiter einen Kaͤſegeruch angenommen und enthaͤlt Monaden, 
Vibrionen und Pilze in maͤßiger Menge; die Koͤrperchen deſſelben 


*) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. VII. S. 45. 
45 * 
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ſind ziemlich regelmaͤßig kugelich und koͤrnig, werden in verduͤnnter 
Eſſigſaͤure blaß und und in concentrirter bis auf wenige Molekuͤle 
geloͤſt; Kerne werden weder auf directe Anwendung der Eſſigſaͤure, 
noch nach vorgaͤngiger Behandlung mit deſtillirtem Waſſer ſichtbar. 

Reinhardt behauptet ), die Umwandlung der kernhaltigen 
Eiterkoͤrperchen in die kernloſen Elementarkoͤrperchen am Lebenden 
nachgewieſen zu haben und beruft ſich auf eine frühere Abhandlung **), 
der zufolge er die Uebergaͤnge in demſelben Eiter neben einander 
geſehen hat, und »glaubt, daß in gewiſſen Fällen die ſogenannten 
pyoiden Koͤrperchen (Lebert) beſtimmt aus kernhaltigen Eiter— 
koͤrperchen durch Einſchrumpfung oder andere noch nicht naͤher ge— 
kannte Veränderungen der Kerne hervorgehen.“ Es läßt ſich alfo 
vorerſt nur vermuthen, daß manche der Elementarkoͤrperchen, die 
wir in krankhaften Producten finden, vordem cytoide Koͤrperchen gewe— 
ſen ſeien; indeſſen wird dieſe Vermuthung um ſo plauſibler, je wahr— 
ſcheinlicher es wird, daß an der Stelle, wo man die Elementarkoͤr— 
perchen findet, Eiter oder Schleim, der Luft ausgeſetzt, laͤngere Zeit 
ſtagnirt habe, wie dies z. B. bei Lungentuberkeln der Fall iſt. 

Ich habe fruͤher erwaͤhnt, daß es Elementarkoͤrperchen giebt, die 
der Eſſigſaͤure widerſtehen, und folche, welche ſich in Eſſigſaͤure loͤſen. 
Die Löslichkeit iſt, wie wir gefunden haben, eine Eigenſchaft derjenigen 
Elementarkoͤrperchen, die aus cytoiden Koͤrperchen durch Zerſetzung ent— 
ſtanden find, während die in der Entwicklung zu cytoiden Koͤrperchen 
begriffenen Elementarkoͤrperchen meiſt unloͤslich ſind. Hierin liegt ein 
weiterer Anhaltspunkt, um im einzelnen Falle die Geneſis der Ele— 
mentarkoͤrperchen zu ermitteln, obgleich ich nicht leugnen moͤchte, 
daß beſondere Einfluͤſſe auch die in Zerſetzung uͤbergegangenen eytoi⸗ 
den Koͤrperchen unloͤslich machen koͤnnen. 

Wenn aus den Elementarkoͤrperchen auf die bisher geſchilderte 
Weiſe, ſei es durch Sonderung derſelben in Kern und Schale, ſei 
es durch Bildung einer neuen Schale um das ganze Elementarkoͤr— 
perchen, aͤchte Kernzellen werden, ſo iſt der Kern noch kugelich und 
koͤrnig zu einer Zeit, wo die Huͤlle bereits angelegt oder ſelbſt zu 
einer gewiſſen Vollendung gediehen iſt. Hier muͤßte alſo die wei— 


*) Virchow und Reinhardt's Archiv. Bd. I. S. 35. 
**) Traube's Beiträge a. a. O. S. 222. Reinhardt eitirt irrthüm⸗ 
lich S. 217. | 
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tere Ausbildung des Kerns, die Umwandlung deſſelben in die platte 
und durch das Kernkoͤrperchen charakteriſtiſch bezeichnete Form in— 
nerhalb der Zelle erfolgen. Im Krebsſaft findet man fertige, mit 
einem oder mehreren Kernkoͤrperchen verſehene Kerne ohne Huͤlle; 
nach Bruch) gehen auch dieſe aus Elementarkoͤrperchen hervor, 
und es beſtaͤnde alſo ein Unterſchied zwiſchen krebſigen und unſchul— 
digen Exſudaten darin, daß in jenen die Elementarkoͤrperchen zu 
reifen und vielleicht ſogar ſchon durch Theilung ſich vermehrenden 
Kernen heranwachſen koͤnnen, ehe eine Zellenmembran gebildet wird, 
waͤhrend in gewoͤhnlichen Exſudaten die Zelle entweder gleichzeitig 
mit dem Kerne oder doch fruͤher um den Kern ſich formt. 

Koͤrnchenzellen und Conglomerate ſtehen unter einander in einem 
aͤhnlichen Verhaͤltniſſe, wie die Elementarkoͤrperchen zu den cytoiden 
Koͤrperchen und primaͤren Zellen. Auch jene haͤngen durch eine un— 
unterbrochene Reihe von Uebergaͤngen untereinander zuſammen 
und auch bei ihnen ſcheint die Reihenfolge der Formen in zwei 
einander entgegengeſetzten Richtungen ſtattzufinden. Entweder ge— 
hen Koͤrnchenzellen und zwar die am meiſten mit Koͤrnchen vollge— 
pfropften nach Verluſt von Kern und Huͤlle in Conglomerate uͤber, 
um ſich ſchließlich in einzelne Molekuͤle zu zerſtreuen, oder Molekuͤle 
ſammeln ſich, erzeugen im Innern des Haufens einen Kern und 
umgeben ſich mit einer Huͤlle und klaͤren ſich dann durch Reſorption 
der Molekuͤle und Verfluͤſſigung des Inhaltes allmaͤhlig auf. 

Den zuerſt erwähnten Entwicklungsgang will J. Vogel * 
an Zellen, die ſich in pneumoniſchen Exſudaten bilden und in der 
angegebenen Weiſe wieder loͤſen ſollen, beobachtet haben. Es iſt 
aber in den Sectionsreſultaten, wie ſie Vogel mittheilt, nichts 
enthalten, was zur Annahme der von ihm vorausgeſetzten Suc— 
ceſſion noͤthigte, und es ſcheint vielmehr, als habe er die Objecte, 
welche in demſelben Praͤparate nebeneinander oder in verſchiedenen 
Präparaten vorkamen, nur nach dem Schema der Schleiden— 
Schwann'ſchen Zellentheorie zu deuten geſucht. Dabei iſt es 
noch ſehr zweifelhaft, ob die Koͤrnchenzellen, welche Wogel ſich in 
Conglomerate umwandeln laͤßt, dem albuminoͤſen Exſudat angehoͤren 
und neu in demſelben erzeugt ſind. In jeder geſunden Menſchen— 


*) A. a. O. S. 176. 
**) Path. Anat. S. 127. Icon. Taf. III. Fig. 13— 17. 
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und Thierlunge kommen, ich weiß nicht, ob als Theile des Epithe— 
liums oder des Parenchyms, Maſſen von Zellen vor, welche etwa 
doppelt ſo groß als die Zellen des gewoͤhnlichen, einfachen Pfla— 
ſterepitheliums, fein granulirt und mit einem deutlichen Nucleus 
verſehen find. Auf Metamorphoſen dieſer Zellen ſcheinen Wogel's 
Wahrnehmungen ſich zu beziehen. Von den Zellen feſter Gewebe aber, 
namentlich der Epithelien, iſt es allerdings wahrſcheinlich, daß ſie 
auf dem Umwege der Fettmetamorphoſe zu Grunde gehen. Die 
Producte dieſer Metamorphoſe haben dann, wenn ſie in albuminoͤſen 
Blaſtemen erſcheinen, nur den Charakter zufaͤlliger Beimiſchungen. 
Die genauere Beſchreibung derſelben gehoͤrt alſo nicht hieher. Ob 
cytoide Koͤrperchen zu Koͤrnchenzellen heranwachſen koͤnnen, bleibt 
ebenfalls noch fraglich, obgleich die Fuͤllung mit dunkeln Molekuͤlen, 
die man zuweilen an den erſteren bemerkt, darauf hindeutet. Viel— 
leicht bedarf es nur eines groͤßern Fettgehaltes in dem fluͤſſigen 
Blaſtem, damit die in demſelben enthaltenen Elementartheile Fett— 
tröpfchen aufnehmen, wie ja auch die Cylinder des Darmepithelis 
ums waͤhrend der Verdauung ſich mit Fett impraͤgniren. 

Die zweite Art der Succeſſion, die Entwicklung der Körpers 
haufen zu Koͤrnchenzellen, findet ihr Analogon in der Entwicklung 
der Furchungskugeln des Dotters zu Embryonalzellen *). Bezüglich 
dieſes normalen Vorganges wird noch daruͤber geſtritten, ob die 
Koͤrner, welche ſpaͤter von einer Huͤlle umſchloſſen werden, ſich um 
den präeriftirenden Kern ſammeln, oder ob der letztere erſt nach dem 
Zuſammentritt der Koͤrnchen, etwa durch Verſchmelzung einzelner, 
im Innern des Koͤrnerhaufens entſteht. Fuͤr pathiſche Blaſteme 
halt. man die Möglichkeit einer nachträglichen Erzeugung der Zel— 
lenmembran um Koͤrnerhaufen fuͤr erwieſen durch die Neubildun— 
gen in Extravaſaten: wenn die Koͤrnchenzellen, die man zu gewiſ— 
ſen Zeiten in denſelben findet, unter andern Molekuͤlen auch aus— 
gebildete Blutkoͤrperchen einſchließen, woruͤber das Naͤhere in dem 
Abſchnitte von der Metamorphoſe der haͤmorrhagiſchen Blaſteme 
mitgetheilt werden ſoll, ſo iſt freilich nicht daran zu denken, daß 
der Zelleninhalt ſich erſt nach Vollendung der Wand im Innern 
derſelben angeſammelt habe. Huͤllen- und kernloſe Koͤrperhaufen 


*) Meine allgem. Anat. S. 159. Canſtatt's Jahresbericht. 1844. Bd. I. 
S. 10. 1845. Bd. I. S. 47. 1846. Bd. I. S. 57. 1847. Bd. I. S. 39. 
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ſah Zwicky ) in dem Thrombus unterbundener Arterien zwiſchen 
dem 5—8ten Tage erſchienen; dieſe Conglomerate aber zerfielen wieder, 
nachdem ſie 8—14 Tage beſtanden. In einem Gehirn mit mehrfa— 
chen und in laͤngern Zwiſchenraͤumen entſtandenen Apoplexien, wel— 
ches Bruch und ich unabhaͤngig von einander unterſuchten, enthielt 
das juͤngſte Extravaſat nur Blutkörperchen, das naͤchſt vorherge— 
gangene neben Blutkoͤrperchen Conglomerate, die Mehrzahl kernlos, 
das aͤlteſte neben kernloſen Conglomeraten viele kernhaltige und zu— 
gleich Koͤrnchen- und Pigmentzellen *). Wir haben dieſen Fall 
fuͤr beweiſend genug gehalten, um daraus den Entwicklungsgang 
der fraglichen Elementarformen zu erſchließen, und jedenfalls berech— 
tigt er dazu eher, als irgend eine andere unter den bis jetzt vorlie— 
genden Beobachtungen. Ja aus den von Bennett und Vogel 
mitgetheilten Unterſuchungen, durch welche die Entwicklung der 
Koͤrnchenzellen um praͤformirte Kerne und der Conglomerate aus 
Koͤrnchenzellen dargethan werden ſollte, hat Bruch zahlreiche Ma— 
terialien geſchoͤpft, welche unſere Meinung unterſtuͤtzen und die ent— 
gegenſtehende widerlegen. 

Bruch legt Gewicht darauf, daß bei der Umwandlung der 
Conglomerate in Koͤrnchenzellen der Kern fruͤher vollendet werde 
als die aͤußere Huͤlle, da man wohl kernhaltige Conglomerate, nie— 
mals aber Koͤrnchenzellen ohne Kern finde. Wenn dies ſich ſo ver— 
haͤlt, wofuͤr auch meine Wahrnehmungen ſprechen, ſo haͤtte man 
vielleicht ein Mittel, um die in der Entwicklung zu Koͤrnchenzellen 
begriffenen Conglomerate von den aus fetterfuͤllten Kernzellen her— 
vorgegangenen und dem Zerfallen entgegengehenden zu unterſcheiden. 
Im letzteren Falle ſoll, wie Reinhardt angiebt und wie dies im 
Allgemeinen bei der Atrophie der Zellen Regel iſt, der Kern fruͤher 
ſchwinden als die Hülle **). Kaͤmen alſo in einem Blaſtem zwi— 
ſchen Conglomeraten und Koͤrnchenzellen kernhaltige Conglomerate 
vor, ſo haͤtte man die Conglomerate als die primitiven, die Koͤrn— 
chenzellen als ſecundaͤre Formen anzuſehen; das Umgekehrte wuͤrde 
man annehmen, wenn neben beiden Conglomerate ſich faͤnden, an 


) Canſtatt's Jahresbericht 1845. Bd. I. S. 49. 
**) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 236. Bd. IV. S. 25. Vergl. Can⸗ 
ſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. I. S. 38. 
*) Virchow und Reinhardt's Archiv. Bd. I. S. 54. 
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welchen eine Huͤlle dargeſtellt werden koͤnnte, der Kern aber fehlte. 
Von dem Urtheil uͤber den Entwicklungsgang der Conglomerate 
haͤngt es ferner ab, wie man das Verhaͤltniß der feinkoͤrnigen und 
feſtzuſammenhaltenden Koͤrnerhaufen zu den lockerverbundenen und 
unregelmaͤßig begraͤnzten Haufen groͤßerer Fetttropfen aufzufaſſen 
habe. Wenn Eſſigſaͤure hier und da, indem ſie das Bindemittel 
loͤſt, die feinen Körner zu größeren Tropfen zuſammenfließen macht, 
ſo kann die Umwandlung der feinkoͤrnigen Koͤrnerhaufen in grob⸗ 
koͤrnige als ein Schritt zur freiwilligen Aufloͤſung und Zerſtreuung 
derſelben betrachtet werden. Aber auch ein Zerfallen größerer Fett: 
tropfen in feine Moleküle ift im Verlauf der Entwicklung der Con— 
glomerate zu Zellen, und zwar an den Furchungskugeln der Cepha— 
lopoden, beobachtet worden *). Endlich iſt ein dritter Fall möglich, 
daß naͤmlich von Anfang an hier groͤbere, dort feinere Fettmolekuͤle 
ſich zuſammenfinden, ohne daß ein Uebergang der einen Gattung 
von Conglomeraten in die andere beſtaͤnde. Es iſt mir am 
wahrſcheinlichſten, daß die Agglutination der größeren - Fetttropfen 
ein zufaͤlliges, durch die Beſchaffenheit des Blaſtems bedingtes Er: 
eigniß iſt, etwa wie die Verklebung der Blutkoͤrperchen im eiweiß— 
reichen Plasma und daß dieſe Haufen weitere Metamorphoſen nicht 
eingehen. 

Wenn aus dem Vorhergehenden die Wahrſcheinlichkeit oder doch 
wenigſtens die Möglichkeit einer Zellenbildung um den ganzen nach— 
herigen Zelleninhalt reſultirt, ſo darf auch von den Schachtelzellen 
nicht ohne weitere Pruͤfung behauptet werden, daß ſie als einfache 
Kernzellen entſtanden ſeien und die eingeſchloſſenen Zellen und Kerne 
nachtraͤglich erzeugt haͤtten. Wenn in einem Conglomerat Ein Kern 
entſtehen kann, warum nicht gleichzeitig mehrere? Wenn eine ge— 
meinſame Membran ſich um Haufen von Blutkoͤrperchen anlegen 
kann, warum nicht auch um Zellen anderer Art? Um behaupten 
zu duͤrfen, daß die eingeſchachtelten Formbeſtandtheile das Product 
einer endogenen Zeugung ſeien, muͤßte man ſich, wie bei den em— 
bryologiſchen Forſchungen, auf die Reſultate auf einanderfolgender 
Unterſuchungen an gleichartigen Keimſtoffen berufen koͤnnen. Noch 
ſtehen uns dergleichen nicht zu Gebote und nicht einmal im Ge— 


) Kölliker, Entwicklungsgeſchichte der Cephalopoden. Zürich. 1844. 
S. 22 ff. 
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2 biete der normalen Hiftologie finden ſich Thatſachen, wodurch die 
| endogene Zellenzeugung beim Erwachſenen unwiderleglich feſtgeſtellt 
waͤre ). Schwierigkeiten eigenthuͤmlicher Art erheben ſich noch in 
Betreff der Kern ſchachtelzellen. Iſt unter den Kernen einer ſol— 
chen Zelle Einer, welcher ſich zu der Zelle als Cytoblaſt verhaͤlt? 
Bruch“) hat einige Mal neben wohlgeformten Kernen einen un— 
regelmaͤßigen, ſeitlich ſitzenden Koͤrper wahrgenommen, der fuͤr den 
in Aufloͤſung begriffenen primitiven Kern der Schachtelzelle gehal— 
ten werden konnte. Haͤufiger jedenfalls ſtehen die Kerne auf ziem⸗ 
lich gleicher Entwicklungsſtufe, und dann koͤnnen ſie alle gleichzeitig 
oder ſie koͤnnen durch fortſchreitende Theilung eines primitiven Ker— 
nes oder endlich nach dem Schwinden des letzteren neu aus dem 
Zelleninhalte entſtanden ſein. 


b. Das Eiterſe rum ***). 


Das albuminoͤſe Blaſtem iſt anfaͤnglich Blutwaſſer und enthaͤlt 
die Salze, Extractivſtoffe und Fette des Blutes in nahezu aͤhnli— 
chen Verhaͤltniſſen, wie ſie ſich im Blute finden; den Eiweißſtoff 
aus fruͤher angegebenen Gruͤnden meiſt in relativ geringerer Menge. 
Auf eine genauere vergleichende Analyſe des Eiterſerum mit dem 
Blutſerum kann man nicht eingehn, weil bei den chemiſchen Ana— 
lyſen des Eiters die Körperchen meiſt nicht vom Serum getrennt 
wurden. Der ausgebildete Eiter als Ganzes, mit dem Blut als 
Ganzem verglichen, enthielt meiſtens eine geringere und nur in 
einigen Faͤllen eine groͤßere Menge an feſten, theils ſuspendirten, 
theils geloͤſten Beſtandtheilen. Friſch iſt der Eiter, gleich dem 
Blutwaſſer, alkaliſch; erſt wenn er unter dem Zutritt der Luft 
einige Zeit geſtanden, nimmt er durch Gaͤhrung und Erzeugung 
vielleicht von Milchſaͤure oder einer fetten Saͤure ſaure Reaction an. 

Die Entwicklung organifcher Formbeſtandtheile aus dem Bla— 
ſtem kann aber nicht ohne chemiſche Umwandlung des letzteren ein— 
treten, ja ſie iſt zum Theil Folge ſolcher Umwandlung, da ſie ja 


*) Allg. Anat. S. 175. 

*) Diagnoſe. S. 282. | 
*) Müller's Archiv 1838. S. XII. 1839. S. XVIII. Zeitſchr. für rat. 
Med. Bd. II. S. 177. Scherer in Canſtatt's Jahresbericht. 1843. Bd. II. 
S. 138. Vogel, path. Anat. Bd. I. S. 24. 115. Eichholtz in Ruſt's 
Magazin. Bd. LXIV. S. 140. (Pyin.) 
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zunaͤchſt in einem Uebergang vordem gelöfter Beſtandtheile in den 
unloͤslichen Zuſtand beruht. Die Bildung der Elementarkoͤrperchen 
iſt Faͤllung eines fruͤher gebundenen Fettes in Molekuͤlen, um welche 
Eiweiß ſich zur Huͤlle verdichtet. So unbekannt die Bedingungen 
ſind, die das Fett in thieriſchen Fluͤſſigkeiten gebunden erhalten, ſo 
wenig vermoͤgen wir die Urſachen anzugeben, welche es in den freien 
und unloslichen Zuſtand überführen. Wenn dann die Moleküle zu 
Elementarkoͤrperchen oder Conglomeraten zuſammentreten, ſo kann 
das Bindemittel ſich nur durch eine Art Gerinnung aus der Fluͤſ— 
ſigkeit abgeſetzt haben. Das Bindemittel erweiſt ſich in ſeinen che— 
miſchen Reactionen, namentlich in ſeinem Verhalten gegen Eſſig— 
ſaͤure, anfaͤnglich als eine eiweißartige Subſtanz und muß, da es 
von ſelbſt feſt geworden, fuͤr Fibrin gehalten werden. Ob die Um— 
wandlung des Eiweißſtoffes in Faſerſtoff und die Gerinnung des 
letzteren um die Haufen der Elementarkoͤrnchen durch die Gegen— 
wart der letzteren vermittelt werde, oder ob die Abſcheidung des 
Faſerſtoffs in Kluͤmpchen ein ſelbſtſtaͤndiger Act und die Einſchlie⸗ 
ßung der Molekuͤle in dieſe Kluͤmpchen etwas Unweſentliches ſei, 
kann nicht mit Beſtimmtheit entſchieden werden; die in manchen 
Blaſtemen, z. B. in der Lymphe und im Eiter, ſo auffallende Be— 
ſtaͤndigkeit der Groͤßenverhaͤltniſſe der Elementarkoͤrperchen iſt kei— 
nenfalls aus einer rein zufaͤlligen Agglutination der Molekuͤle zu 
erklaͤren. Es iſt ein Proceß, der ſo gewiß, wie das Zerkluͤften des 
Dotters in die gleichfoͤrmigen Furchungskugeln, unter dem Einfluß 
typiſcher Kraͤfte ſteht, und es ſcheint mir deshalb auch muͤſſig, nach 
aͤußerlichen phyſikaliſchen oder chemiſchen Bedingungen zu ſuchen, 
durch welche der Umfang und die Geſtalt der Elementartheile be— 
ſtimmt wuͤrden. 

Waͤhrend nun die Elementarkoͤrperchen und Koͤrnerhaufen zu 
Zellen werden, das Fett allmaͤhlig ſchwindet und Kerne und Mem— 
branen entſtehen, welche der Eſſigſaͤure immer mehr Widerſtand 
leiſten und immer mehr die Eigenſchaften bald der leimgebenden, 
bald der Hornſubſtanz annehmen, erzeugen ſich in dem fluͤſſigen 
Theile des Eiters zwei Materien, welche ſich als Uebergaͤnge, die 
eine vom Eiweiß zur leimgebenden Subſtanz, die andere vom Eiweiß 
zum Hornſtoff, betrachten laſſen, das Pyin und der Schleimſtoff *). 


) Die von Preuß (Tuberculorum pulmonis crudorum analysis chemica. 
Diss. inaug. Berol. 1835.) aus Tuberkeln dargeſtellte und unter dem Namen 
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Für eine Mittelftufe zwiſchen eiweißartiger und leimgebender 
Subſtanz halte ich das Pyin, welches durch Kochen aus der Haut 
des Foͤtus, aus Condylomen und Granulationen, alſo uͤberhaupt 
aus dem in der Bildung begriffenen Bindegewebe gewonnen wird. 
Im Eiter, aus welchem es Guͤterbock zuerſt darſtellte, findet es 
ſich nicht conſtant; wahrſcheinlich fehlt es, wo keine Tendenz zur 
Erzeugung neuen Bindegewebes vorhanden iſt. 

Den Uebergang vom Eiweiß zum Hornſtoff bildet der ſoge— 
nannte Schleimſtoff (F. Simon), welcher im fluͤſſigen Secret der 
Schleimdruͤſen und im ſogenannten puriformen Schleim um ſo 
reichlicher gefunden wird, ein je groͤßerer Antheil des letzteren aus 
Druͤſen ſtammt. Man erkennt ſeine Gegenwart unter dem Mi— 
kroſkop daran, daß die Fluͤſſigkeit auf Zuſatz von Waſſer oder Eſ— 
ſigſaͤure zu einem ſtreifigen, je nach der Concentration mehr oder 
weniger dichten und derben Haͤutchen gerinnt, welches bei fortge— 
ſetztem Zugießen von Eſſigſaͤure nicht wieder aufgeloͤſt wird. Die 
mikroſkopiſchen, in den Sputa enthaltenen Elemente werden durch 
dieſes Haͤutchen eingehuͤllt und zu Klumpen zuſammen geballt. 
Schleimſtoffhaltige Sputa zerfließen deshalb im Waſſer nicht und 
ſinken, wenn ſie zugleich Luft einſchließen, in Waſſer nicht zu Bo— 
den, weil der geronnene Schleimſtoff die Luftblaſen lange am Ent— 
weichen hindert. 

Man kann Schleimſtoff kuͤnſtlich aus gewoͤhnlichem phlegmonoͤ— 
ſem Eiter erzeugen, wenn man dieſem kohlenſaures Alkali, Kochſalz 
oder ein anderes Neutralſalz zuſetzt: der Eiter, wenn er vorher 
flüffig war, wird dadurch zaͤh, fadenziehend und gallertartig durch— 
ſichtig wie Schleim, und ſein Serum verhaͤlt ſich gegen Waſſer und 
Eſſigſaͤure auf die eben angegebene Weiſe. Hiernach wird es wahr— 
ſcheinlich, daß eben der Schleimſtoff den Fluͤſſigkeiten die gallertar— 
tige ſogenannt ſchleimige Beſchaffenheit ertheilt. Gras meyer *), 
welcher ſchon wußte, daß eine concentrirte Loͤſung von kohlenſau- 


Phymatin beſchriebene Subſtanz gehört in die Reihe der extractiven Mate: 
rien; ſie iſt, wie der Verf. ſelbſt angiebt, identiſch mit einem der Stoffe, in 
welche Berzelius das Weingeiſtertract (Osmazom) zerlegte und der ſich 
dadurch auszeichnet, daß er von Gerbſtoff nicht gefällt wird. 

Abhandlung vom Eiter und den Mitteln, ihn zu unterſcheiden. Göttingen. 
1790. S. 59. 
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rem Kali den Eiter in Gallerte verwandelt, bemerkt zugleich, daß 
dieſe Umwandlung nicht an dem Eiterſerum, ſondern nur an dem 
Sediment des Eiters erfolgt. Dadurch wird bewieſen, daß der 
Schleimſtoff aus den Eiterkoͤrperchen producirt oder, vielleicht nur 
auf dem Wege der Diffuſion, durch das Salz extrahirt wird. 

Das Serum mancher Eiterarten, vor Allen der tuberkuloͤſen, 
oft aber auch einfach katarrhaliſcher Sputa iſt ausgezeichnet durch 
einen reichlichen Gehalt an Fett, das ſich manchmal ſchon dem blo— 
ßen Auge in Form weißer Koͤrnchen und Streifen verraͤth und 
unter dem Mikroſkop in groͤßeren und kleineren Tropfen erſcheint. 
Der gewöhnliche gutartige Abſceßeiter zeigt ſich bei den mikroſkopi— 
ſchen Analyſen kaum fettreicher, als das Blut; die chemiſchen Ana— 
lyſen weiſen meiſtens einen ziemlich hohen Fettgehalt nach, der aber 
ohne Zweifel zum großen Theil aus den Koͤrperchen ſtammt. 


2. Das fibrinoͤſe Blaftem. 


Faſerſtoffhaltige Blaſteme gerinnen und ihre fernere Entwick— 
lung haͤngt von der Form der Gerinnung ab. | 

Man kann drei Hauptformen der Gerinnung des Fibrins unter— 
ſcheiden: die flockige, die gallertartige und die faſerige. 

Ob die Schollen und Plattchen, welche in Blut und Ex— 
ſudaten vorkommen, aus Faſerſtoff beſtehen, und ob demnach die 
Schollenbildung unter die Gerinnungsweiſen des Faſerſtoffs aufzu— 
nehmen ſei, dieſe Frage habe ich an einer fruͤhern Stelle (S. 152.) 
beſprochen und vorerſt unentſchieden laſſen muͤſſen. Daß ſich der 
Faſerſtoff aus verduͤnnten Loͤſungen in Flocken praͤcipitire, iſt nicht 
zweifelhaft; die meiſten Blaſteme aber, in welchen man ſolche Flocken 
findet, waren urſpruͤnglich gallertartig geronnen und haben ſich erſt 
bei der Austreibung des Serum flockig zertheilt. Wie dem ſei, ſo 
haben weder Schollen noch Flocken, wenn ſie vereinzelt in dem 
fluͤſſigen Theil des Exſudats ſchwimmen, einen weitern Einfluß 
auf deſſen Organiſation. Das Blaſtem, in welchem ſie ſuspendirt 
ſind, verhaͤlt ſich wie ein albuminoͤſes, und in den Faſerſtoffflocken 
ſelbſt erzeugen ſich die gewoͤhnlichen Elementarformen des Eiters, 
die cytoiden Koͤrperchen, die dann das Coagulum zu Klumpen ver— 
bindet. Was aus den Flocken wird, wenn in einem ſolchen Falle 
der fluͤſſige Theil des Blaſtems reſorbirt worden, daruͤber geben 
die Beobachtungen noch keinen Aufſchluß. 


Gallertartige Gerinnung. UHREN 
Einen Faferftoff, der gallertartig geronnen oder vielmehr 
auf der erſten Stufe der Gerinnung, der Gallertbildung, ftehen ge⸗ 
blieben iſt, findet man als ausgebreiteten Erguß oder in zerſtreuten 
tuberkelfoͤrmigen Maſſen oͤfters unter der Arachnoidea des Gehirns, 
unter dem Bauchfell, in den Lungen , das eine Mal neben ande- 
ren, mehr plaſtiſchen oder eiterigen Entzuͤndungsproducten, ein an— 
deres Mal neben aͤchten Tuberkeln, Markſchwaͤmmen und anderen 
Geſchwulſtformen. Man hat in Faͤllen dieſer Art die gallertigen 
Ablagerungen, da ſie offenbar ſpaͤtern Datums ſind, als die dane— 
ben vorkommenden organiſirten Geſchwuͤlſte, fuͤr die Anfaͤnge der 
letzteren gehalten und ich ſelbſt habe fruͤher dieſe Meinung getheilt. 
Sie haͤngt mit dem alten Glauben an die ſpecifiſche Natur der 

Blaſteme innig zuſammen, welchem zufolge man, was ſich an ver— 
ſchiedenen Krankheitsproducten in der Leiche vorfindet, als Reſultat 
deſſelben pathiſchen Proceſſes anzuſehen und miteinander in Verbin: 
dung zu bringen geneigt iſt. Es hat außerdem etwas wahrſchein— 
liches, daß die heterologen Gewebe ihren Urſprung einem Keimſtoff 
verdanken, der in ſeinen Eigenſchaften von dem normalen Bildungs- 
material abweicht und ſich weder reſorbiren, noch von Anfang an 
in der gewoͤhnlichen Weiſe metamorphoſiren laͤßt, und es ſchien mir 
plaufibel, daß gerade den Geſchwuͤlſten, die ſich durch raſche Maſ— 
ſenzunahme auszeichnen, ein Faſerſtoff zu Grunde liege, der ſich 
nicht durch Austreibung des Serum auf ein kleineres Volumen re— 
duciren kann. Oft ſind auch mitten in den flaͤchenhaft ausgebrei— 
teten gelatinoͤſen Maſſen, namentlich in ſeroͤſen Haͤuten, eytoide und 
Elementarkoͤrperchen haufenweiſe eingeſchloſſen, die ſich wie einge⸗ 
ſtreute Tuberkeln ausnehmen. Man muß indeſſen geſtehen, daß mit 
allen dieſen Erwaͤgungen die Beziehung des unvollkommen ge— 
rinnenden Fibrins zu den paraſitiſchen Geſchwuͤlſten nicht bewieſen 
wird. Auch der letztgenannte anatomiſche Befund beſagt nichts 
weiter, als daß dieſe Art fibrinoͤſen Blaſtems ſich verhaͤlt, wie das 
albuminoͤſe. In den meiſten Fällen war vielleicht zu ſolcher Um— 
wandlung die Zeit nicht gegeben und die Ausſchwitzung war erſt 
kurze Zeit vor dem Tode erfolgt, war vielleicht die naͤchſte Urſache 
des Todes, wie dies insbeſondere von dem gallertartigen Erguß 
angenommen werden muß, welcher in Br Ausdehnung tuberku— 
loͤſe Lungen erfüllt. 


*) Rokitansky, a. a. O. Bd. III. S. 99. 
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Die Urſache der unvollkommenen Gerinnung fibrinoͤſer Exſudate 
ſucht Rokitansky in einem Miſchungsfehler des Blutes, dem es 
urſpruͤnglich oder in Folge ſtattgehabter großer Exſudationen an 
plaſtiſchem Stoffe fehle. Wenn dies richtig iſt, fo darf in Leichen, 
in welchen gallertartige Gerinnſel ſich vorfinden, das Blut im Her— 
zen und in den Gefäßen ebenfalls nicht anders, als gallertartig 
geronnen ſein. Aus eigener Erinnerung weiß ich, daß dieſe Vor— 
ausſetzung ſich wenigſtens nicht uͤberall erfuͤllt. Zuerſt moͤchte ich 
auf ein mechaniſches Verhaͤltniß aufmerkſam machen, welches auf 
die Gerinnungsweiſe des Faſerſtoffs Einfluß haben muß: Erguͤſſe, 
welche unter der Arachnoidea des Gehirns, unter dem Bauchfell— 
uͤberzug der Eingeweide und im Netz, ſo wie in den feinſten Lun— 
genblaͤschen ſich anſammeln, bilden kein Continuum, wie die frei 
in Koͤrperhoͤhlen und Abſceſſen abgelagerten; fie find in einzelnen, 
durch mehr oder minder vollſtaͤndige Scheidewaͤnde von einander 
getrennten kleinen Hoͤhlen enthalten und es iſt wohl moͤglich, daß 
dadurch die vollſtaͤndige Contraction des Faſerſtoffs gehindert wird. 
Wenn aber freie Gerinnſel ſich unvollſtaͤndig zuſammenziehen, 
waͤhrend das Blut ein feſtes normales Coagulum liefert, ſo muß 
entweder durch den Act der Exſudation oder außerhalb der Gefaͤße 
eine Modification des Faſerſtoffs vor ſich gehen. Da die Feſtigkeit 
der Gerinnſel im Allgemeinen der Dichtigkeit der Fibrinloͤſungen 
proportional iſt (ſ. S. 117.), ſo laſſen ſich Unvollkommenheiten der 
Gerinnung des Exſudatfaſerſtoffes in vielen Faͤllen wohl ſchon dar— 
aus erklaͤren, daß der Fibringehalt des Exſudats geringer iſt, als 
der des Blutes. Die chemiſchen Verhaͤltniſſe, derentwegen der Fa— 
ſerſtoff des venoͤſen Blutes weicher iſt, als der arterielle, wirken 
vielleicht noch in groͤßerer Itenſitaͤt auf den ausgetretenen und 
ſtockenden Faſerſtoff, als auf den in den Gefäßen befindlichen. 

Der gelatinoͤs geronnene Faſerſtoff hat mit der Maſſe der fo: 
genannten Gallert- oder Colloidgeſchwuͤlſte eine aͤußerliche Aehnlich— 
keit, die ſich freilich nicht bis auf die chemiſchen Charaktere erſtreckt. 
Ob etwa dennoch die Gallertgeſchwulſt aus dem gallertartigen Fa— 
ſerſtoff durch nachtraͤgliche Aenderung der chemiſchen Eigenſchaften 
deſſelben ſich hervorbildet, dies zu unterſuchen verſchiebe ich bis zur 
Darſtellung der Colloidgeſchwuͤlſte. 

Die faſerige Gerinnung iſt Scheidung der faſerſtoffhaltigen 
Fluͤſſigkeit in Serum und in ein mehr oder minder feſtes und 
trocknes, und je nach dem Grade ſeiner Feſtigkeit und Trockenheit 


Faſerige Gerinnung. 719 


% ehr oder minder vollkommen in Lamellen und Faſern ſpaltbares 
Coagulum. In den Gefäßen, in welchen man gerinnbare Fluͤſſig— 
keiten auffaͤngt, pflegt das Gerinnſel ſich auf eine Maſſe zuſam— 
menzuziehen, ſo daß es in dem Serum ſchwimmt. In Koͤrperhoͤhlen 

koͤmmt dies ebenfalls vor: der Eiterpfropf der Furunkelabſceßhoͤhle 
ſtellt eine, dem Blutkuchen vergleichbare Placenta dar; in eiterigen 

Exſudaten des Peritonealſackes, in den Stühlen der Cholerakranken, 
in dem ſogenannten gerinnbaren Urin ſchwimmt Faſerſtoff in flocki— 
gen, zuſammenhaͤngenden Maſſen. Oft aber findet das Umgekehrte 
Statt: der plaſtiſche Theil des Exſudats bekleidet die Waͤnde der 
Hoͤhlen, und der fluͤſſige Theil, Serum oder Eiter, wird von dem 
Gerinnſel eingeſchloſſen: bei Entzündung ſeroͤſer Haͤute, des Herz— 
beutels, der Pleura, des Bauchfells u. a. und bei ſuppurativer 
Phlebitis, wo der Eiter eine centrale Hoͤhlung in dem feſten, mehr 
oder weniger entfaͤrbten Blutgerinnſel einnimmt. Dieſe Abweichung 
von der Regel kann mancherlei Urſachen haben: Wenn die Waͤnde, 
mit welchen die gerinnbare Fluͤſſigkeit in Beruͤhrung ſteht, rauh, 
wenn fie gar ſchon mit geronnenem Faſerſtoff belegt find, fo halten 

fie das Coagulum feſt, wie man dies auch an Aderlaßgefaͤßen be— 
merkt, an deren unebenen Stellen der Blutkuchen angeheftet bleibt. 
Oder das Coagulum hat ſich erſt ſpaͤter, nachdem es anfaͤnglich frei 
in der Hoͤhle gebildet war, auf die Waͤnde niedergelaſſen und an 
dieſelben befeſtigt. In manchen Faͤllen, z. B. bei Empyemen, ſcheint 
der fluͤſſige Theil des Exſudats ſpaͤtern Urſprungs zu ſein, als der 

plaſtiſche. Dieſer haͤngt den Waͤnden an, weil er nach der Re— 
ſorption des Serum, aus welchem er ſich urſpruͤnglich abgeſetzt hatte, 
mit den Waͤnden in Beruͤhrung gekommen war, und der Eiter, der 
ſich nun in der Pleurahoͤhle findet, iſt das Reſultat erneuter Exſu— 
dationen. Endlich kann die vom Faſerſtoff umſchloſſene Fluͤſſigkeit 
aus einem Erweichungsproceſſe des letzteren hervorgegangen fein, 
wie dies vom Eiter im Venenthrombus behauptet wird. 

Hat ſich das Plasma in Fibrin und Serum geſchieden, ſo 
kann das Serum nach außen entleert oder aufgeſogen werden, oder 
an dem Orte der Exſudation ſtocken. Im letzteren Falle verhaͤlt es 
ſich wie ein urſpruͤnglich albuminoͤſes Blaſtem. Auch die Fibrin— 
coagula werden mit oder nach dem Serum ausgeſtoßen, im Croup, 
in Pneumonien, in der Bright'ſchen Krankheit. Sie ſind dann, je 
nach der Zeit, die ſie im Organismus zubrachten, mehr oder weni— 
ger weit in den ſogleich zu beſchreibenden Umwandlungsproceſſen 
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vorgeſchritten. Verweilen fie an ihrer Stelle, fo koͤmmt alles dar— 
auf an, in welchem Grade ſie vom Serum durchfeuchtet bleiben. In je 
hoͤherem Maaße dies der Fall iſt, je mehr alſo die fibroͤſen Gerinn— 
ſel ſich den gelatinoͤſen naͤhern, um ſo mehr gleicht auch ihre Me— 
tamorphoſe der des albuminoͤſen Blaſtems. In pleuritiſchen Pſeu— 
domembranen, in ausgehuſteten Crouphaͤuten, im Eiterpfropf der 
Furunkeln, im Thrombus der Phlebitis liegen Elementar- und 
Eiterkoͤrperchen oft ſo dicht, daß die Faſerſtofffaſern faſt voͤllig durch 
ſie verdraͤngt erſcheinen und das Gerinnſel eine dem Eiter aͤhnliche, 
gelbe Farbe erhaͤlt. Ohne Zweifel kann es auf dieſem Wege zum 
völligen Zerfallen gebracht werden. Ich habe ſchon oben erwaͤhnt, 
daß in fibrinoͤſen Blaſtemen Elementarkoͤrperchen, im Verhaͤltniß 
zu cytoiden, haͤufiger vorkommen, als in albuminoͤſen, woraus man 
ſchließen moͤchte, daß die Entwicklung der kugelichen Elemente im 
feſten Keimſtoff langſamer vor ſich geht, als im fluͤſſigen. Doch 
kann das laͤngere Verharren auf der fruͤhern Stufe auch eine an— 
dere Richtung der Entwicklung, einen Uebergang in bleibende Zel- 
len bezeichnen, der wenigſtens da unzweifelhaft iſt, wo aus dem 
plaſtiſchen Exſudat Oberhaut gebildet wird. f 
Die Art, wie bei der fortſchreitenden Erweichung und Ver— 
flüffigung des Faſerſtoffs der gallertartige oder faſerige Theil des 
Gerinnſels ſich loͤſt, iſt noch nicht hinreichend aufgeklaͤrt. Wenn von 
einem Zerfallen des Coagulum in Eiterkoͤrperchen die Rede iſt, ſo 
kann damit nicht eine directe Umwandlung, ſondern nur eine Auf— 
loͤſung des erſteren gemeint fein, fo daß es dann das Material für 
die letzteren liefert. Dabei iſt noch zu warnen, daß man nicht alle, 
in theilweiſe erweichten Faſerſtoffgerinnſeln vorfindlichen Zellen und 
Koͤrperchen für Zerſetzungsproducte des Fibrins nehme; beſonders 
ſchwer iſt es, bei den aus dem Blut abgeſetzten Faſerſtoffmaſſen 
zu entſcheiden, ob die Conglomerate und cytoiden Koͤrperchen, welche 
ſie enthalten, dem Blute angehoͤrten oder neu gebildet ſind, und im 
letzteren Falle, ob ſie dem Fibrin oder den Blutkoͤrperchen ihren 
Urſprung verdanken. Gulliver ) wollte den geronnenen Faſer— 
ſtoff ſogar außerhalb des Koͤrpers, nach mehrtaͤgiger Digeſtion 
in der Blutwaͤrme, ſich in eine eiterartige, zellenhaltige Fluͤſſigkeit 
umwandeln geſehen haben. Nach Virchow beſchraͤnken ſich die 


) Med.-chir. transact. T. XXI. 1839. p. 136. 
**) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. V. S. 226. 
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| belogeſchen Veraͤnderungen, die der Faſerſtoff bei der Faͤulniß, wie 
ſie durch Gulliver's Procedur eingeleitet wird, erfaͤhrt, auf ein Zer— 
fallen in feinere Flocken, die ſich dann, mit den vorher vom Coagulum 
eingeſchloſſenen Zellen, in der Fluͤſſigkeit vertheilen. Auf den Ver— 
ſuch Virchow's, die loͤslichen Stoffe chemiſch zu charakteriſiren, 
welche ſich aus faulendem Fibrin entwickeln, gehe ich nicht näher 
ein, da ſich daraus kein Schluß auf die Aufloͤſung des Faſerſtoffes 
in geſchloſſenen Koͤrperhoͤhlen machen laſſen wuͤrde. 

In den Blutpfroͤpfen der Venen und in den polypoͤſen und 
kuglichen Vegetationen der Herzhoͤhle beginnt die Erweichung und 
Verfluͤſſigung des Gerinnſels von der Axe oder vom Centrum aus 9). 
Einiger, zum Theil ſehr ungluͤcklicher Erklaͤrungsverſuche, zu wel— 
chen dieſe Thatſache Anlaß gegeben hat, habe ich ſchon oben ge— 
dacht (S. 512.). Rokitansky betrachtet die Neigung zum Zer— 
fließen als Symptom einer eigenthuͤmlichen Erkrankung des Faſer— 
ſtoffes, woraus aber nicht erhellt, warum die Erkrankung im Cen— 
trum des Gerinnſels raſchere Fortſchritte macht, als an der Peri— 
pherie. Donders und Janſen ſind der Meinung, daß die kuge— 
lichen Vegetationen ſchichtweiſe wachſen und waͤhrend fie außen 
neue Lagen anſetzen, im Innern allmaͤhlig in den fluͤſſigen Zuſtand 
uͤbergehen. Mir ſcheint der erſte Satz nicht erwieſen; waͤre er aber 
richtig, ſo wird dadurch noch nicht erſichtlich, warum mit der Ver— 
dickung der Maſſen nach außen eine Schmelzung im Innern ver— 
bunden ſein ſoll. Nach meiner Anſicht liegt der Grund dieſer Er— 
ſcheinung darin, daß in vielen Faͤllen der centrale Theil von An— 
fang an unvollkommener gerinnt, als der peripheriſche, ja daß mit— 
unter im Innern eines friſchen, dem aͤußerlichen Anſchein nach ſo— 
liden Blutcoagulums das Blut ſich fluͤſſig erhalten hat. Dieſe 
Form von Gerinnung kann dadurch veranlaßt werden, daß die 
Oberflaͤche des Gerinnſels an den Waͤnden, mit welchen ſie in Be— 
ruͤhrung ſteht, durch Verklebung hier und da feſtgehalten und ſo 
verhindert wird, ſich voͤllig zuſammenzuziehen. Vielleicht war die 
Axe mancher Blutpfroͤpfe, die man fuͤr verfluͤſſigt haͤlt, nie anders 
als fluͤſſig; war der centrale Theil aber auch nur minder reſiſtent, 
als der peripheriſche, ſo kann es nicht auffallen, daß die Urſachen 


*) Rokitansky, a. a. O. Bd. II. S. 477. Donders en Jansen, Ne- 
derlandsch Lancet, Bd. I. p. 232. 305. fl. 
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weiterer Aufloͤſung am maͤchtigſten auf jenen und von ihm auß 
weiter wirken. 

Die Vorgaͤnge organifcher Metamorphoſe, welche an trocknen 
und feſten Faſerſtoffmaſſen ſtattfinden, wurden bisher hauptſaͤchlich 
an dem Faſerſtoff des Blutes ſtudirt, welches in unterbundenen Ars 
terien oder, nach Haͤmorrhagien, in Koͤrperhoͤhlen zuruͤckgehalten 
wird und ſchließlich, nachdem es ſich zugleich entfaͤrbt hat, in Bin: 
degewebe uͤbergeht ). Gewoͤhnlich beginnt der Proceß mit dem 
Verſchwinden der netzfoͤrmigen Faſerung, wenn eine ſolche vorhan— 
den war. Ohne daß das Coagulum ſeine Conſiſtenz verliert und 
oft ehe die neuen mikroſkopiſchen Elemente angelegt ſind, werden 
jene Faſern (oder Faͤltchen) feiner, blaſſer, endlich unſichtbar, und 
die Subſtanz, die ſich bis dahin leicht und in jeder Richtung zer— 


faſern ließ, wird ſproͤde und bruͤchig. In den erſten Tagen treten | 


fodann im Arterienthrombus Conglomerate auf, welche bald wieder 
untergehen; von ihnen war oben (S. 711.) bereits die Rede. Um 
die Zeit, wo die Conglomerate in einzelne Koͤrner zerfallen, etwa 


gegen das Ende der zweiten Woche, beginnt die Entwicklung der 


Kerne und es koͤnnte ſein, daß das Material der letzteren von den 


erſteren geliefert würde; die Kerne find unregelmäßig rundlich, immer 


< 


klein, felten mit einem Kernkoͤrperchen verſehen, anfangs ganz ord⸗ 
nungslos zerſtreut, ordnen ſich aber nach und nach reihenweiſe, 


indem ſie ſich zugleich in der Richtung, welche ſpaͤter die Faſerung 


nimmt, etwas verlängern (Fig. 36.). Die Verſchmelzung und Ver⸗ 
laͤngerung der Kerne ſchreitet fort (Fig 37), und nun laſſen ſich 


von dem Gewebe einzelne, breitere Faſern anfaͤnglich nur in kur⸗ 
zer Strecke iſoliren, auf denen einer oder mehrere Kerne hinterein⸗ 
ander liegen. Jetzt zeigen ſich, wenn auch nur ſelten, einzelne 
rundliche Kernzellen und zwiſchen den laͤngeren Faſern kurze, ſchmaͤ⸗ 
lere mit Kernen beſetzte Plaͤttchen, verlaͤngerten oder nach beiden 
Seiten in Fortſaͤtze ausgewachſenen Kernzellen aͤhnlich. Viel zahl: 
reicher, als im Arterienthrombus, treten dieſe Faſerzellen in dem ſich 


organiſirenden Blutgerinnſel der gelben Koͤrper des Eierſtocks auf 


(Fig. 38.). Die breiten Faſern iſoliren ſich nun von einander in 


) Zwicky, a. a. O. Derſ., de corporum luteorum origine atque transfor- 


matione, Turic. 1844. Kilian, Zeitſchr. für rat. Med. Bd. VII. S. 149 


Bruch, ebendaſ. Bd. VIII. S. 104. 
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immer groͤßeren Strecken, gegen das Ende der vierten Woche be— 
ſteht bei Kaninchen der ganze Thrombus aus einzelnen, 0,002 — 
0,003 breiten und platten, hier und da mit Kernen beſetzten Fa⸗ 
fern, die von glatten Muskelfaſern nicht zu unterſcheiden ſind. In 
der 7—8. Woche haben ſich dieſe Faſern in Fibrillen getheilt und 
einen wellenfoͤrmigen Verlauf angenommen; ſie haben ſich in Bin⸗ 
degewebebuͤndel umgewandelt, waͤhrend die Kerne, die ſich immer 
mehr verlängerten und zugleich kraͤuſelten, der Länge nach zu Kern⸗ 
faſern aneinander getreten ſind. In dieſem Umwandlungsproceß 
iſt der äußere Umfang des Thrombus und der der Ligatur zunaͤchſt 
gelegene Theil den uͤbrigen Theilen voraus; man kann alſo bei 
groͤßeren Blutpfroͤpfen die verſchiedenen Entwicklungsſtufen neben— 
einander finden, wenn die Unterſuchung von der Are gegen die 
Peripherie hin vorſchreitet, und ſo hat ſie Kilian in einem Faſer— 
ſtoffpolyp des Uterus geſehen, deſſen Centrum noch unveraͤndertes 
Blut enthielt. In unterbundenen Arterien von Hunden war der 
Thrombus nach 10 Wochen, beim Menſchen nach 2½ Jahren noch 
nicht vollſtaͤndig zu Bindegewebe metamorphoſirt (Zwick y). 

Die Kerne, oval und zu kurzen Faſern verlängert, gewahrten 
Donders und Janſen in den Stielen, wodurch faſerſtoffige, 
theilweiſe erweichte Vegetationen im Herzen an das Endocardium 
angeheftet waren; auch hier bezeichnen ſie ohne Zweifel den Beginn 
einer Umwandlung des Faſerſtoffes in Bindegewebe. In den fibrö- 
ſen Geſchwuͤlſten und in der faſerigen Grundlage der krebshaften 
finden ſich oͤfters compacte Maſſen von Faſerſtoff und in dieſen 
die eben beſchriebenen morphologiſchen Elemente, wodurch das form— 
loſe oder faſerige Fibrin in aͤchte Bindegewebebuͤndel allmaͤhlig 
übergeht *); auch hier bilden ſich, während im Allgemeinen das 
Blaſtem ſich nach der Richtung der verlaͤngerten Kerne in lange 
Faſern ſpaltet, um einzelne Kerne iſolirte Blaͤschen oder Plaͤttchen, 
welche nach zwei entgegengeſetzten, ſeltner nach mehreren Richtun— 
gen (Bruch) faſerartig auswachſen. Manche Geſchwuͤlſte beſtehen 
faſt ganz aus ſolchen verlaͤngerten (geſchwaͤnzten) Zellen; in den 
meiſten kommen ſie nur zerſtreut und Haar zwiſchen den Faſer— 
zuͤgen vor. 


) Vogel poth. Anat. ©. 246. 258. Bruch Diagnoſe. S. 289 ff. Zeitſchr. 
für rat. Med. Bd. VIII. S. 122. b 
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Aus Bindegewebe beſtehen bekanntlich auch die Pſeudomembra— 
nen, welche ſich aus Faſerſtoffexſudaten in ſeroͤſen Saͤcken bilden und 
bald die ſeroͤſen Membranen verſtaͤrken, bald als bandartige oder 
faſerige Adhaͤſionen die Hoͤhlen durchziehen. Je nach ihrem Alter 
enthalten dieſe Neubildungen entweder die gewoͤhnlichen wellig ge— 
kraͤuſelten Buͤndel oder die ſtraffen und platten, kernbedeckten Fa— 
ſern, die dem unreifen Bindegewebe eigen ſind: daß auch hier die 
Faſerbildung auf die eben beſchriebene Weiſe vor ſich geht, davon 
habe ich mich oft uͤberzeugt. Wenn andere Beobachter eine Ent— 
wicklung der Faſern aus Kernzellen annehmen, ſo haben ſie Faͤlle 
vor ſich gehabt, wo der Faſerſtoff weich, im Zerfallen zu Eiter be— 
griffen war oder wo er farbloſe Blutkoͤrperchen einſchloß. Solche 
Zellen ſind ſchon in den erſten Tagen vorhanden, waͤhrend die Ent— 
wicklung der kernhaltigen Plaͤttchen im feſten Faſerſtoff, wo fie 
vorkommt, Wochen braucht. Vogel's Behauptung, daß ein Cy— 
toblaftem ſchon am 4. oder 5. Tage Bindegewebefaſern enthalten 
koͤnne ), muß auf einem Beobachtungsfehler beruhen. 

Die Beſchreibung, welche v. Baͤrenſprung Y von der 
Formation des Bindegewebes in Condylomen liefert, ſtimmt in allen 
Punkten mit der oben gegebenen Darſtellung uͤberein. | 

In allen dieſen Fällen entwickelt ſich alſo das fibrinöfe Bla— 
ſtem zu Faſern, nach dem Typus, den ich fuͤr das Bindegewebe, 
die glatten Muskeln, die Rindenſubſtanz des Haares, die Hornhaut 
u. a. aufgeſtellt habe“). Die Kernbildung iſt hier überall das Wich— 
tige und Conſtante, und wenn ſich das Blaſtem ausnahmsweiſe 
nicht direct in Faſern ſpaltet, ſondern um die einzelnen Kerne ab— 
graͤnzt, ſo quillt es doch nie zu eigentlichen Zellen oder Blaͤschen 
auf. Das, was man verlaͤngerte oder geſchwaͤnzte Zellen genannt 
hat, ſind immer nur Plaͤttchen oder Schuͤppchen, die den Kern nicht 
ſowohl einſchließen, als an demſelben haften. Inſofern nun dieſe 
plaͤttchen- und faſerfoͤrmige Elemente aus dem trocknen Blaſtem 
hervorgehen, waͤhrend die kugelichen und blaͤschenfoͤrmigen dem al— 
buminoͤſen und fluͤſſigen Blaſtem angehoͤren, hat man den Waſſer— 
gehalt des Exſudats als die Bedingung anzuſehen, welche das Bla— 
ſtem in einzelne Zellen zerfallen macht; ein Reſultat, deſſen phyſi— 


) A. a 
) Beiträge zur Anatomie und Pathologie der Haut. Leipz. 1848. S. 53. 
4) Allgem. Anat. S. 189. 
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. kaliſche Erklaͤrung nah genug liegt. Und da die Faſern in blei— 

bende, gefaͤßhaltige Gewebe uͤbergehen koͤnnen, waͤhrend den kuge⸗ 
lichen Zellen des Eiters die Faͤhigkeit zu weiterer Entwicklung ab— 
geſprochen werden muß: ſo verdient das fibrinoͤſe Exſudat wirklich 
den Namen des plaſtiſchen, im Gegenſatze zum albuminoͤſen, 
deſſen Formbeſtandtheile gewiſſermaßen auf Abwege gerathen und 
deshalb zur Ausſcheidung aus dem Organismus verurtheilt ſind. 
Zur Umwandlung der unreifen in reife Bindegewebefaſern ſcheint 
aber wieder eine reichlichere Zufuhr von Fluͤſſigkeit erfordert zu wer⸗ 
den. Sie tritt daher erſt mit oder nach der Entwicklung der Blut— 
gefaͤße ein, wovon ſpaͤter. 

Ob die Erzeugung des Bindegewebes aus plaftifchen Exſudaten 

uͤberall in gleicher Weiſe von Statten gehe, iſt in doppelter Be— 
ziehung zweifelhaft. Wo Exſudate einmal oder wiederholt, aber nur 
in geringer Menge abgeſetzt werden, wie bei directer Vereinigung 
von Wunden, bei langfam wachſenden Hypertrophien und Ge: 
ſchwuͤlſten, da iſt ſchon die Natur des Exſudats, aus welchem die 
neuen Gewebe entſtehen, ſchwer zu beſtimmen und es iſt nur eine 
Hypotheſe, wenn ich behaupte, daß es auch in dieſen Faͤllen fibri— 
noͤs ſei, indeß Viele gerade das albuminoͤſe Blaftem als Grund— 
lage derartiger Neubildungen betrachten. Das Eine iſt ſo wenig 
bewieſen als das Andere; ich habe aber die Analogie der Faͤlle fuͤr 
mich, die der Beobachtung zugaͤnglicher ſind, und ich berufe mich auf 
die fruͤher mitgetheilten Motive, warum ich eine eiweißartige Ma— 
terie, die von ſelbſt feſt geworden iſt, ohne weiteres eine fibrinoͤſe 
nenne. Und mit demſelben Rechte, womit wir annehmen, daß das 
Material, aus welchem kleine Mengen Bindegewebe producirt wer— 
den, identiſch ſei mit demjenigen, aus welchem die groͤßeren Maſſen 
dieſer Subſtanz hervorgehen —, mit demſelben Rechte werden wir, 
bis die Beobachtung daruͤber entſchieden haben wird, auch den Mo— 
dus der Entwicklung, wie er an maſſenhaften Neubildungen nach— 
gewieſen iſt, fuͤr den allgemeinen halten. 

Der Uebergang in Bindegewebe iſt unter den Metamorphoſen 
des feſten, fibrinoͤſen Blaſtems bei weitem die gewoͤhnlichſte. Den— 
noch iſt nicht jedes feſte fibrinoͤſe Blaſtem in der Lage, dieſe Me: 
tamorphoſe einzugehen. Es giebt eine Umwandlung, welche man 
die Verhornung des Faſerſtoffs nennen koͤnnte, durch welche die 
Faſerſtofffaſern, ohne ihre urſpruͤngliche Form einzubuͤßen, ihre che— 
miſche Qualität ändern und zwar nach einer andern Richtung aͤn— 
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dern, als bei der Bindegewebe-Metamorphoſe. Im Faſerſtoff, der 
ſich zu Bindegewebe umformt, widerſtehen, wie im fertigen Binde- 
gewebe, nur die Kerne und Kernfaſern der Einwirkung der Eſſig— 
ſaͤure; die übrige Subſtanz quillt in jedem Stadium in Eſſigſaͤure 
bis zur vollkommenen Durchſichtigkeit auf. Der verhornende Fa— 
ſerſtoff wird dagegen total in Eſſigſaͤure unloslich. Aus ſolchen in 
ihrer urſpruͤnglichen Geſtalt verhornten Fibrinlamellen beſteht das 
Atherom der Herzklappen und Arterien (f. oben S. 502.); fie bil⸗ 
den in den Lungen eine eigenthuͤmliche Art weißer feſter Tuberkeln, 
die man von den gewoͤhnlichen zerreiblichen wohl unterſcheiden muß; 
auch als Grundgewebe markſchwammartiger Bildungen kommen ſie 
vor *). Sie find vorzugsweiſe zur Verkalkung geneigt. Die Um: 
wandlung des Faſerſtoffes in die dem Horngewebe vergleichbare 
Subſtanz ſcheint uͤbrigens auch noch eintreten zu koͤnnen, nachdem 
bereits der Uebergang in Bindegewebe begonnen hat. Denn manche 
Geſchwuͤlſte enthalten platte, den organiſchen Muskelfaſern aͤhnliche 
Faſern, die von Eſſigſaͤure nur wenig angegriffen werden. 

Aber auch andere normale und zum Theil, wie man ſich aus— 
zudruͤcken pflegt, hoͤher organiſirte Gewebe, als Bindegewebe, ge— 
hen aus plaſtiſchen Exſudaten hervor. Blut- und Lymphgefaͤße 
entwickeln ſich innerhalb der neugebildeten Bindegewebemaſſen *; 
auch Nervenfaſern ſcheinen in denſelben zu entſtehen. Jedenfalls 
werden in dem Exſudat, welches die Stuͤmpfe durchſchnittener Ner— 
ven verbindet, Nervenfaſern neu erzeugt. Das Blaſtem, welches 
ſich aus den Gefaͤßen entzuͤndeter oder verwundeter Knochen er— 
gießt, wird in Knorpel- und Knochenſubſtanz umgewandelt. Aus 
dem Exſudat, welches die Gefaͤße von Membranen liefern, die ihrer 
Oberhaut beraubt ſind, ſtellen ſich Epidermis und Epithelium in ihrer 
urſpruͤnglichen Form wieder her. Die Urſachen, welche das Ziel 
der Organiſation des Blaſtems beſtimmen, ſind hoͤchſt geheimnißvol— 
ler Art. Ehedem half man ſich uͤber dieſe Raͤthſel einfach dadurch 
hinweg, daß man dem Exſudat von Anfang an die Tendenz, dies 
oder jenes Gewebe zu bilden, und allenfalls die fpecififche Miſchung 
zuſchrieb, die dazu erfordert wird. So iſt z. B. bei der Gallusbil- 
dung von einem »Knochenſaft« die Rede, den die Gefaͤße des ver— 


*) Bruch, a. a. O. S. 302. 
*) Müller's Phyſiol Bd. I. S. 324. 
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letzten Knochens ausſchwitzen ſollen. In letzter Inſtanz wurde alfo 

die Richtung, welche das Blaſtem einſchlaͤgt, ſchon durch die erſudi— 

renden Gefaͤße vorgezeichnet. Ich hatte ſchon oͤfter Gelegenheit, zu 
bemerken, wie wenig durch dieſe Vorausſetzung, die die Schwierig— 
keiten nur hinausſchiebt und verhuͤllt, geleiſtet wird. Hier iſt ihr 

noch insbeſondere der Vorwurf zu machen, daß ſie die Faͤlle ganz 
unberuͤckſichtigt läßt, wo normale Gewebe an ungewohnten Stellen, 
z. B. eine Knorpelgeſchwulſt im Bindegewebe oder in einer Druͤſe 
auftreten. Freilich ſind die Anſpruͤche, die man in der Pathologie 
an wiſſenſchaftliche Erklaͤrungen zu machen pflegt, ſo beſcheiden, 
daß ſich Manche beruhigen wuͤrden bei der Annahme, es haͤtten in 
dem eben erwaͤhnten Falle die Gefaͤße des Bindegewebes oder der 
Druͤſe perverſer Weiſe die Eigenſchaft angenommen, Knorpel— 
ſaft auszuſcheiden. In einer ſolchen Hypotheſe, welche den Gefä- 
ßen die Faͤhigkeit zuſchreibt, beliebige Subſtanzen austreten zu laſ— 
ſen, waͤre aber implicite noch die zweite eingeſchloſſen, daß jede Art 

von Gewebe ihren chemiſch eigenthuͤmlichen Keimſtoff habe und im 
Blute alle dieſe Keimſtoffe enthalten ſeien. Die Subſtanz der leim— 
gebenden und Horngewebe kann als ſolche, da fie im Waſſer unlös- 
lich iſt, im Blute nicht präeriftiren; fie muß aus einem geloͤſten, 
eiweißartigen Beſtandtheile des Blutes erſt nach der Exſudation 
producirt werden, und ich ſehe weder einen Gewinn bei der Voraus— 
ſetzung, noch einen Grund zu derſelben, daß jedem dieſer Gewebe 
eine urſpruͤnglich differente Art eiweißartigen Stoffs entſpreche. Die 
Geſchichte aller organiſchen Entwicklungen noͤthigt vielmehr, anzuer— 
kennen, daß die gleiche Materie, je nach ihrer raͤumlichen Stellung 
im Organismus zu den verſchiedenartigſten Geſtaltungen verwendet, 
auf die manchfaltigfte Weiſe chemiſch umgeſetzt werden kann. 

Die Differenzirung und Umwandlung des urſpruͤnglichen Bla— 
ſtems, von der erſten Entwicklung des Eies an, ſteht unter dem 
Einfluß der typiſchen Kräfte. Die Metamorphofe der accidentellen 
Blaſteme ſteht unter einem doppelten Einfluß. Erſtens uͤben auf 
dieſelben die Gewebe, mit welchen die Blaſteme ſich in Beruͤhrung 
befinden, eine beſtimmte, man koͤnnte ſagen, aſſimilirende Einwirkung 
aus, die am deutlichſten gerade da hervortritt, wo ſich dieſe aſſimi— 
lirende Kraft unzulaͤnglich erweiſt. So wird nach Knochenbruͤchen 
das plaftifche Erfudat von jedem der Stuͤmpfe aus eine Strecke 
weit in Knochen verwandelt, aber nur eine Strecke weit, und wenn 
die von beiden Stuͤmpfen ausgehenden Knochenmaſſen einander nicht 
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erreichen, ſo bleibt zwiſchen ihnen eine Lage Bindegewebe, ein fal— 
ſches Gelenk. So geht von den Durchſchnittsflaͤchen getrennter 
Nerven das Exſudat jederzeit die Unwandlung in Nervenſubſtanz 
ein, allein die Kraft, welche von dem fertigen Nervengewebe auf 
das Exſudat wirkt, iſt begraͤnzt, und wenn ein zu großer Zwiſchen— 
raum die Schnittenden trennt, ſo wird die Luͤcke theilweiſe durch 
Bindegewebe ausgefuͤllt. Geſchwuͤlſte, die mit Knochen zuſammen— 
hängen, oſſificiren von dem Knochen aus. Geringfuͤgige Exſudate 
in Muskeln, wie ſie nach Anſtrengungen der Muskeln zuruͤckbleiben, 
werden in Muskelſubſtanz, reichliche Exſudate, z. B. bei Carditis, 
in Bindegewebe verwandelt. Zweitens aͤußert ſich an zufälligen 
Blaſtemen auch, unabhaͤngig von ihrer Umgebung, die Macht der 
typiſchen Kraͤfte. Wie wollte man es anders erklaͤren, wenn nach 
der Amputation des dritten Fingergliedes an dem zweiten eine Art 
Nagel erzeugt wird“) oder wenn an der Stelle von Rippen oder 
Roͤhrenknochen, die ſammt der Beinhaut ausgeſchnitten worden, 
iſolirte platte und cylindriſche Knochentheile gebildet werden )? 
In dieſen Faͤllen, bei dem Wiedererſatz verlorner Theile, wirkt die 
typiſche Kraft allein; bei der Hypertrophie, wenn organiſche Gebilde 
uͤber die Norm durch gleichartiges Gewebe vergroͤßert werden, wirkt 
allein die aſſimilirende Kraft. Beide Kraͤfte ſind im Vereine thaͤtig 
bei der Heilung von Wunden, wenn Subſtanzverluſte durch gleich— 
artiges Gewebe ausgeglichen werden: daß aus den Granulationen 
einer eiternden Wunde anfangs Bindegewebe und dann, nachdem 
ſie bis zum Niveau der Koͤrperoberflaͤche ausgefuͤllt worden, Epider— 
mis gebildet wird, kann man ebenſowohl aus dem einen, wie aus 
dem andern Princip erklaͤren. Die Bildung accidenteller Gewebe 
aber im engern Sinne dieſes Wortes, d. h. die iſolirte Production 
normaler Gewebe an abnormer Stelle, welche keinem dieſer Prin— 
cipien entſpricht, iſt überhaupt unerklaͤrlich. | 
Der oberflaͤchliche Blick auf die Reihe pathologiſcher Neubil— 
dungen zeigt, daß die Faͤhigkeit, ſich neu und wieder zu erzeugen, 
für verſchiedene Gewebe ſehr verſchieden iſt. Am größten iſt fie bei 
dem Bindegewebe. Man kann das Bindegewebe als das allgemeine 
Product der Organiſation bezeichnen und von ihm ſagen, daß es 


) Meine allg. Anat. S. 276. Baumgärtner, neue Unterſuchungen in 
dem Gebiete der Phyſiologie u. ſ. f. Freib. 1845. S. 96. 
) B. Heine und Textor in Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 219. 
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uͤberall entſteht, wo nicht beſondere Urſachen dem Blaſtem eine be— 
ſondere Beſtimmung ertheilen. Das Bindegewebe hypertrophirt, es 
regenerirt ſich, es tritt an ungewohnten Stellen membranfoͤrmig oder 
in Form von Geſchwuͤlſten auf. Ebenſo das Gewebe der Knochen. 
Das Muskelgewebe dagegen iſt nur der Hypertrophie faͤhig; es re— 
generirt ſich nicht (Muskelwunden werden durch Bindegewebe ver- 
einigt) und kommt in Geſchwuͤlſten nicht vor. Das koͤrnige Pig— 
ment bildet Geſchwuͤlſte, manche Anhaͤufungen deſſelben, namentlich 
in Geweben, die im natuͤrlichen Zuſtande ſchwach pigmentirt ſind, 
kann man als Hypertrophien auffaſſen; eine Regeneration des Pig⸗ 
ments findet aber bei den gefaͤrbten Racen nur dann Statt, wenn 
die Zerſtoͤrung der Cutis ſich auf die Oberflaͤche beſchraͤnkte. Die 
Knorpelſubſtanz wird weder an normalen Stellen im Uebermaaß 
erzeugt, noch an Stellen, wo ſie verloren gegangen oder in ihrer 
Continuitaͤt getrennt iſt, regenerirt; accidentelle Knorpelbildung aber 
iſt keine ſeltene Erſcheinung. 

Schon aus dieſen wenigen Beiſpielen erhellt, daß man dem 
Organismus eine beſondere Neigung zur Bildung dieſes oder jenes 
Gewebes nicht in einem abſoluten Sinne zuſchreiben darf. Bei ge⸗ 
ringer Neigung, ſich an den typiſchen Stellen zu reproduciren, kann 
ein Gewebe geneigt ſein, ſich an abnormer Stelle zu entwickeln, 
und umgekehrt. Vergebens ſucht man, dieſe Verſchiedenheiten mit 
irgend welchen anderen, allgemeinerern Charakteren der Gewebe in 
Verbindung zu bringen: es kommt nicht auf den Gefaͤßreichthum an, 
nicht auf die Zuſammenſetzung aus Zellen oder Faſern, nicht auf die 
Weiſe des Wachsthums ); ob und unter welchen Umſtaͤnden die 
beſondern Gewebe aus accidentellen Blaſtemen entſtehen, will empi— 
riſch an jedem einzelnen ſtudirt ſein. Dies behalte ich mir fuͤr den 
Abſchnitt vor, wo ich die Neubildungen, nach ihren aͤußeren Formen 
geordnet, beſchreiben werde und dort werde ich auch naͤher auf den 
Proceß eingehen, durch welchen ſich das urſpruͤnglich gleichfoͤrmige 
Blaſtem in die ſpecifiſchen Formbeſtandtheile metamorphoſirt. 

Der Serumgehalt des geronnenen Faſerſtoffs hat eine doppelte 


) Ich fage dies mit Beziehung auf die von Harting (Canſtatt's Zah: 
resbericht, 1845. Bd. I. S. 49.) ermittelte Differenz der Gewebe, wonach 
die Volumenzunahme der Maſſe entweder durch Vermehrung der Ele— 
mentartheile oder durch Volumenzunahme derſelben geſchieht. In die 
erſte Klaſſe gehören Epithelien, variköſe Muskel- und Bindegewebefaſern, 
in die zweite die Pigmentzellen, Nervenröhren, Harnkanälchen u. a. 
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Quelle: indem der Faſerſtoff gerinnt, haͤlt er einen groͤßeren oder 
geringeren Antheil von Serum zuruͤck; nachdem er geronnen iſt, 
kann er ſich durch Abſorption wieder mit Serum traͤnken. In dies 
ſer letztgenannten Beziehung kommt nun die Saugaderthaͤtigkeit der 
Gewebe, welche das Exſudat beſpuͤlt, in Betracht. Vielleicht wird 
ſchon die Zuſammenziehung des Faſerſtoffs dadurch gefoͤrdert, daß 
die Lymphgefaͤße das Serum, wie es ausgetrieben wird, ſogleich 
aufnehmen und entfernen. Sicher wird das Coagulum, wenn es 
ſich in Beruͤhrung findet mit Flaͤchen, deren Saugadern intact ſind, 
allmaͤhlig ausgetrocknet, fo gut wie die im Dickdarm ſtockenden Faͤ— 
calmaſſen, wie die im Uterus oder in der Bauchhoͤhle zuruͤckgehalte— 
nen Fruͤchte, wie die vom mumificirenden Brand ergriffenen Glieder. 
Der Faſerſtoff wird alſo feſt und vor dem Zerfallen in Eiter be— 
wahrt, wenn der Krankheitsproceß, der das plaftifche Blaſtem lie— 
fert, die Function der Lymphgefaͤße nur auf kurze Zeit oder gar 
nicht ſuspendirt. Im entgegengeſetzten Falle, wenn das Coagulum 
von den fluͤſſigen Beftandtheilen des Exſudats umgeben bleiben muß 
oder gar mit neuen fluͤſſigen Exſudaten verſetzt wird, iſt Gelegenheit 
gegeben, daß es ſich zu Eiter loͤſe. 7 

Hiermit ſoll nun zugleich geſagt ſein, daß dieſer Ausgang nicht 
nothwendig iſt. Das Atherom des Herzens und der Arterien, die 
in aneurysmatiſchen Saͤcken ſich nach und nach anhaͤufenden Faſer— 
maſſen beweiſen, daß ſich Faſerſtoffgerinnſel in Beruͤhrung mit dem 
Plasma des Blutes zu behaupten vermoͤgen; in beſtaͤndiger Beruͤh— 
rung mit flüffigem Eiter koͤnnen Pſeudomembranen, die Wände von 
Abſceßhoͤhlen, die Granulationen auf Geſchwuͤrsflaͤchen ſich organiſi— 
ren Es fragt ſich nun, von welchen Umſtaͤnden es bedingt wird, 
ob der Faſerſtoff ſich in der Fluͤſſigkeit loͤſt oder erhaͤlt und weiter 
metamorphoſirt. Ich glaube nicht, daß hierauf ſchon jetzt eine ge— 
nuͤgende Antwort moͤglich iſt. Man wird zuerſt an qualitative Ver— 
ſchiedenheiten des Faſerſtoffs denken und dieſen es zuſchreiben, daß 
der venoͤſe Faſerſtoff, wenn er bei der ſogenannten Phlebitis ſtockt, 
ſich erweicht, der arterielle dagegen in den Aneurysmen feſt bleibt; 
aber die globulöfen Vegetationen im rechten Herzen erweichen nicht 
immer; in denen des linken Herzens und ausnahmsweiſe in den 
Gerinnſeln, welche die aneurysmatiſchen Saͤcke füllen, kann Er⸗ 
weichung ſtattfinden. Vielleicht vermag der Faſerſtoff, der ſich all— 
maͤhlig in Form dünner Schichten abſetzt, das Serum kraͤftiger aus— 
zutreiben und daher feſter zu gerinnen, als der maſſenhaft coaguli— 
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rende; doch iſt dies eine bloße Vermuthung. Daß der Faſerſtoff eher 
der Erweichung unterliegt, wenn er ohne Zuſammenhang mit den 
lebenden Geweben, frei in der Fluͤſſigkeit ſuspendirt iſt, dagegen ſich 
eher organifirt, wenn er mit gefaͤßreichen Wänden in Verbindung 
ſteht, iſt ſchon a priori wahrſcheinlich und wird durch die Thatſa— 
chen beſtaͤtigt. Man kann dies aus einem myſterioͤſen Einfluß des 
Lebendigen auf die aſſimilirbare Subſtanz, der ſich nicht ablaͤugnen 
laͤßt, oder aus der Reſorptionsthaͤtigkeit der lebenden Gewebe er— 
klaͤren, die den Faſerſtoff von dem uͤberfluͤſſigen Serum, das ihn 
traͤnkt, befreit. Zu Gunſten der letztern Anſicht läßt ſich noch an— 
fuͤhren, daß, bei allem Reichthum des Eiters an Koͤrperchen, die 
Anbildung neuen Gewebes unterbleibt und eine chroniſche Eiterung, 
ein Geſchwuͤr, unterhalten wird, wenn die Function der Saugadern 
in dem Boden und den Raͤndern der eiternden Flaͤche darniederliegt, 
bei calloͤſem, ſtark entzuͤndetem Grunde, bei ſkrofuloͤſen, ſyphilitiſchen 
Eiterungen u. ſ. f. Spricht nicht auch der allgemeine Gebrauch, die 
Geſchwuͤrflaͤchen mit poroͤſen, Fluͤſſigkeit aufſaugenden Stoffen, na— 
mentlich mit Scharpie, zu bedecken, dafuͤr, daß man von der Entfer— 
nung des Serum Vortheil erwartet? 

Was nun insbeſondere die Granulationen betrifft, fo iſt ihre 
Structur noch nicht ſo genau gekannt, als man von einem ſo in— 
tereſſanten und fo leicht zugänglichen Gegenſtande erwarten ſollte. 
Es exiſtiren darüber nur die Angaben von mir ), von J. Vogel“) 
und H. Muͤller , aus welchen hervorgeht, daß zunaͤchſt der Ober— 
fläche rundliche kernhaltige Zellen, in tiefern Schichten Zellen mit ver— 
laͤngerten Kernen liegen. Man war zur Zeit, da meine Unterſuchungen 
angeſtellt wurden, der Meinung, daß die Bindegewebsfaſern aus Zel— 
len hervorgehen, die nach beiden Seiten in Fortſaͤtze auswachſen. 
Solche Zellen mit Fortſaͤtzen fand ich auch in der Subſtanz der Gra— 
nulationen, bin aber nicht mehr uͤberzeugt, daß ſie die Anfaͤnge von 
Bindegewebsfaſern waren. Auf die Bildung der Gefäße in den 
ſich organifirenden plaftifchen Blaſtemen komme ich an einer ſpaͤtern 
Stelle zurüd. 


) Ueber Schleim und Eiter. S. 56. 
**) Icon. hist. path. Taf. XXVI. Fig. 12. 13. 
0) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. III. S. 243. 
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3. Das blutige Blaſtem. 


Das blutige Blaſtem iſt immer auch fibrinoͤs; es kann aber die 
relative Menge, wie der Blutkoͤrperchen, ſo auch des Faſerſtoffs ſo 
gering ſein, daß ſie nicht in Betracht kommt. Findet ſich ein reich- 
lich blutkoͤrperchenhaltiges Exſudat in fluͤſſigem Zuſtande, ſo muß 
man ſchließen, entweder daß der Faſerſtoff des Blutes von der weis 
chen, zerfließenden Art war, oder daß er ſich nach der Gerinnung 
wieder, vielleicht durch Faͤulniß, aufgeloͤſt habe. Letzteres iſt voraus— 
zuſetzen, wenn die blutige Fluͤſſigkeit einen fauligen Geruch verbreitet, 
wie dies zuweilen bei dem durch Atreſie der Scheide zuruͤckgehalte— 
nen und angehaͤuften Menſtrualblut der Fall iſt. 

Da das Plasma des Blutes ſich im Innern des Koͤrpers laͤn— 
gere Zeit fluͤſſig zu erhalten pflegt, als an der Luft, und da es im 
flüffigen Zuſtande ſich in die Gewebe infiltriren oder in die Saug- 
adern zuruͤckkehren kann, waͤhrend den Koͤrperchen dieſer Weg ver— 
ſperrt iſt, fo muß es Extravaſate geben, welche die Blutkoͤrperchen 
in relativ größerer Menge enthalten, als ſelbſt das Blut innerhalb 
der Gefäße, oder die faſt nur aus Blutkoͤrperchen zu beſtehen ſchei— 
nen. Auch ſolche Extravaſate ſind weich und ſchmierig, wie man 
an dem untern Theil der Placenta des Aderlaßblutes, in welchem 
die Blutkoͤrperchen in relativ groͤßerer Menge angehaͤuft ſind, erfah— 
ren kann (S. 50). Oft, und gewiß nur aus dem angegebenen 
Grunde, zeigt ſich die erwaͤhnte Beſchaffenheit an Apoplexien des 
Gehirns, der Leber, Milz u. a, an apoplektiſchen Herden in krebs— 
haften Geſchwuͤlſten; man darf daraus keinen Ruͤckſchluß auf die 
Qualitaͤt der Geſammtblutmaſſe machen. 

Hat das Extravaſat oder haͤmorrhagiſche Exſudat die noͤthige 
Faſerſtoffmenge und die noͤthige Zeit, um zu gerinnen, ſo kommen, 
was die Vertheilung der Blutkörperchen betrifft, alle die Varietäten 
vor, die ich fruͤher von dem frei gerinnenden Blute namhaft gemacht 
habe. Die Koͤrperchen koͤnnen in dem Fibrincoagulum eingeſchloſſen 
werden oder theilweiſe, beſonders die farbloſen, in dem ſeroͤſen Theil 
des Blaſtems ſuspendirt bleiben; die eingeſchloſſenen faͤrben das 
Coagulum durchaus und gleichmaͤßig, oder haͤufen ſich, wenn das 
Extravaſat reichlich mit Exſudat gemiſcht iſt, in einzelnen Gruppen 
und Neſtern an, oder bilden Arboriſationen und netzfoͤrmige Linien 
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auf dem gelblichweißen Grunde membranoͤſer Faſerſtoffausbreitungen 
(S. 62). Findet das ſtockende Blut im Lebenden die noͤthige Ruhe, 
ſo koͤnnen ohne Zweifel die Blutkoͤrperchen vor der Gerinnung an 
die tiefſte Stelle ſinken und einen Theil des Coagulum, nach Art 
einer Speckhaut, farblos zuruͤcklaſſen. 

Die Entwicklung der cytoiden Koͤrperchen in albuminoͤſen und 
der faſerigen oder zelligen Gewebe in fibrinoͤſen Blaſtemen wird durch 
die Gegenwart der Blutkoͤrperchen nicht weſentlich alterirt. Man 
ſieht blutige Exſudate, z. B. nach Quetſchungen, in Eiterung uͤber— 
gehen, und daß ſich Blut- und Faſerſtoffgerinnſel in gleicher Weiſe 
organiſiren, geht aus den im vorigen Abſchnitt mitgetheilten That— 
ſachen hervor. Hoͤchſtens ſchreitet der Proceß der Bindegewebsfaſer— 
bildung, wo viele Blutkoͤrperchen in das Coagulum eingeſtreut ſind, 
etwas langſamer voran *). Die Blutkörperchen machen daneben 
ihre eigenthuͤmlichen Metamorphoſen durch und dieſe fuͤhren theils 
zur Aufloͤſung und Reſorption der Koͤrperchen, theils zur Entwick— 
lung neuer, mehr oder minder dauerhafter Gewebselemente, theils 
endlich zu einer Ausſcheidung des Farbſtoffs in koͤrnigen oder kry⸗ 
ſtalliniſchen Maſſen **). 

Feſte Blutgerinnſel, wie der Thrombus der Arterien, entfaͤrben 
ſich in der Regel vollſtaͤndig; ihr Gehalt an Blutkoͤrperchen und 
Haͤmatin geht alſo ſpurlos verloren und zwar, Zwicky's Unter— 
ſuchungen zufolge, auf doppeltem Wege: ein Theil und, wie es 
ſcheint, der groͤßere Theil der Blutkoͤrperchen ſchwindet geradezu und 
ohne einen Ruͤckſtand zu hinterlaſſen, ein Proceß, der um ſo eher 
vollendet iſt, je kleiner der Thrombus. In Blutpfroͤpfen unter— 
bundener Arterien von Hunden iſt die Farbenveraͤnderung in den 
erſten 8— 10 Tagen nicht bedeutend; von der ten bis Aten Woche 
geht die Farbe vom Scharlachrothen in's Roſenrothe und Gelbweiß— 


*) Zwicky, a. a. O. S. 37. 

*) Zwicky, a. a. O. S. 33. Derſelbe, de corporum luteorum origine 
etc. p. 17 ff. Mein Jahresbericht, Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 237. 
Bruch, zur Kenntniß des körnigen Pigments. Zürich 1844. S. 42. 
Haſſe und Kölliker in Zeitſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 8. H. 
Müller, ebendaſelbſt. Bd. V. S. 140. Letheby, Schmidt's Jahrbücher, 
Bd. VI. S. 274. Ecker, Kölliker, Landis und Virchow in Can— 
ſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. I. S. 46. Gerlach und Schaffner, 
ebendaſelbſt. 1848. Bruch in Zeitſchr. für rat. Med. Bd. VIII. S. 106. 
Kölliker in Zeitſchr. für wiſſenfchaftl. Zoologie. Bd. I. S. 260. 
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liche uͤber; in dieſer Zeit muͤſſen alſo die meiſten Blutkoͤrperchen ſich 
loͤſen, in der fuͤnften Woche werden deren kaum mehr gefunden. 
Die Weiſe des Schwindens, ob die Huͤlle berſtet, ihren fluͤſſigen 
Inhalt entleert und dann aufgeloͤſt wird, oder ob die Koͤrperchen, 
etwa wie in Waſſer, allmaͤhlig verblaſſen und ſo dem Auge ſich ent— 
ziehen, konnte Zwicky nicht ermitteln: nur die allmaͤhlige Vermin⸗ 
derung der Zahl der Koͤrperchen iſt conſtatirt; die übriggebliebenen 
aber verhielten ſich immer noch wie friſche. Ein anderer, kleinerer 
Theil der Koͤrperchen erfährt eine chemiſche Veränderung der Hülle 
und des Inhaltes: ſie werden unempfindlich gegen Waſſer, Salzloͤſung 
und Eſſigſaͤure; der Inhalt nimmt eine glaͤnzendere, gelb- oder brauns 
roͤthliche und ſelbſt ſchwarzbraune Farbe an. Dabei geht die Schei— 
benform und der glatte Rand allmaͤhlig verloren; die Koͤrperchen 
werden zackig und immer kleiner, bis ſie endlich nur noch dunkle 
Puͤnktchen darſtellen, die bei der naͤchſten Verkleinerung dem Auge 
völlig entſchwinden müßten. Oft kommen dieſe Körner, groͤßere 
und kleinere, zu unregelmaͤßigen Haͤufchen und Kluͤmpchen vereinigt, 
die Kluͤmpchen wieder neſterweiſe an einzelnen Stellen des Thrombus 
vor, die ſie, ſchon dem bloßen Auge erkennbar, braͤunlich faͤrben. 
Zwicky fand ſie ſchon am zwoͤlften Tage nach der Unterbindung; 
in einem 2¼ Jahre alten Thrombus beftanden fie noch unverändert. 
Selten mangeln ſie von Anfang an, in der Regel aber exiſtiren ſie 
nicht länger, als bis die Umwandlung des Faſerſtoffs in Binder 
gewebe vollendet iſt, und ſie fehlen in den Gegenden des Thrombus, 
die dieſe Entwicklungsſtufe erreicht haben, wenn ſie an andern, we— 
niger vorgeſchrittenen Stellen ſich noch erhalten haben. Ihre Auf⸗ 
loͤſung faͤllt alſo mit der Herſtellung des Kreislaufs zuſammen. 

Die Urſache zu ermitteln, warum eine Anzahl Blutkoͤrperchen 
dieſe von dem Verhalten der meiſten abweichenden Metamorphoſe 
eingeht, iſt Zwicky nicht gelungen. Sie kann nicht in dem Alter 
und Entwicklungsſtadium, welches die Blutkörperchen vor der Stok⸗ 
kung erreicht hatten, liegen; wenigſtens wuͤrde dadurch nicht erklaͤrt, 
warum die unloͤslichen Koͤrperchen gruppenweiſe vereint nur an ein- 
zelnen Stellen im Thrombus zu finden ſind. Dieſe Thatſache weiſt 
auf chemiſche Einfluͤſſe hin, welche ihre Wirkung auf einzelne Par— 
tien der gleichmaͤßig durch das Coagulum verbreiteten Koͤrperchen 
erſtrecken; ſolche koͤnnen kaum in etwas Anderm, als in Ungleich— 
foͤrmigkeiten der Gerinnung begründet fein, und es iſt wahrſcheinlich, 
daß es die anfangs feuchteren, dem fluͤſſigen Zuſtande naͤhern Stel— 
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len d des Gerinnſels find, deren Körperchen auf dem zuletzt bezeich- 
neten, indirecten Wege ſchwinden. An den meiſten apoplektiſchen 
Herden, welche einige Zeit fluͤſſig beſtanden haben, hat man Gele— 
genheit, ſich zu überzeugen, daß Blutkörperchen, wie nach Behand— 
lung mit Salz, ſich contrahiren und in Waſſer und Eſſigſaͤure un⸗ 
loͤslich werden; in ſtagnirendem, flüffigem Blut, z. B. in zuruͤckge⸗ 
haltenem Menſtrualblut, kommen die gelben und dunklen, Pigment: 
molekuͤlen ähnlichen Körner, und zwar ebenfalls einzeln oder in 
Conglomeraten vor. In einem ſolchen Falle konnte H. Muͤller 
die Uebergangsſtufen, welche Zwicky vermißte, von eingeſchrumpf⸗ 
ten Blutkoͤrperchen zu dieſen Molekuͤlen beſtimmt nachweiſen. Ob 
daneben, wie im Thrombus, ein Theil der Koͤrperchen direct auf— 
geloͤſt wird, iſt nicht bekannt. 

Nach Zwicky's und H. Muͤller's Beſchreibung ſchrumpft 
jedes Blutkoͤrperchen zu einem einzigen, mehr und mehr ſich ver⸗ 
kleinernden Pigmentkorn zuſammen. Vielleicht haben ſie eine Me— 
tamorphoſe uͤberſehen, die in weichen und zerfließenden Apoplexien 
die gewoͤhnliche iſt, und wodurch das einzelne e Blutkörperchen i in eine 
Anzahl von unloͤslichen Koͤrnern zerfaͤllt. In einem apoplektiſchen 
Herd des Gehirns, welcher 4 Monate beſtanden hatte, ſah ich die 
Blutkoͤrperchen kleiner und blaſſer als im friſchen Zuſtande, kuglicht 
und mit kleinen, dunkeln Puͤnktchen beſetzt; ſie glichen Blutkoͤrper⸗ 
chen, welche man durch concentrirte Salzloͤſungen erſt einſchrumpfen 
und dann in Waſſer wieder aufquellen gemacht hat, in welchem 
Falle der faͤrbende Stoff ſich gewoͤhnlich nicht wieder gleichmaͤßig 
vertheilt, ſondern in einzelnen Kluͤmpchen an der Peripherie haf— 
tet. Der farblos zuruͤckgelaſſene und collabirte, centrale Theil der 
Blutblaͤschen, welcher als eine Art Zwiſchenſubſtanz die Farbſtoff— 
koͤrnchen zuſammen haͤlt, wird nun, nach Ecker's Beobachtungen, 
immer blaſſer und durchſichtiger; ſeine Gegenwart wird in einem 
ſpaͤteren Stadium nur noch daran erkannt, daß die Farbſtoffkoͤrner 
in der Ordnung zu kreis- und halbkreisfoͤrmigen Gruppen, auch beim 
Umherſchwimmen, vereint bleiben, in welcher ſie anfangs in dem 
Blutkörperchen lagen; endlich wird das unfichtbare Medium, wel- 
ches ſie verbindet, vollig geloͤſt. Virchow beſtreitet dies, ich glaube 
mit Unrecht. Er haͤlt die eingeſchrumpften und mit Koͤrnern be— 
ſetzten Blutkoͤrperchen fuͤr entfaͤrbte, die ſich immer mehr verkleinern 
und total aufloͤſen ſollen. Die von ihm beobachteten wurden in con— 
centrirter Eſſigſaͤure gelöft, in verduͤnnter etwas blaſſer. Wenn Vir— 
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chow dergleichen Blutkoͤrperchen mit koͤrnig vertheiltem Farbſtoff 
in Aploplexien verblaſſen und der totalen Aufloͤſung entgegengehen 
ſah, ſo beweiſt dies nur, daß die Bedingungen directer Entfaͤrbung 
und Aufloͤſung auch noch eintreten koͤnnen, nachdem ſich der Inhalt 
in getrennte Maſſen nach dem Rande der Koͤrperchen zuruͤckgezogen 
hat. 

Gleich dem Thrombus der Arterien koͤnnen auch andere, weiche 
und ſelbſt fluͤſſige apoplektiſche Herde ſich vollkommen entfaͤrben; 
ein weißer, faferiger Balg, klares Serum einſchließend, findet ſich 
zuweilen, am haͤufigſten im Gehirn, an Stellen, welche von ausge— 
tretenem Blut eingenommen waren. Das Gewoͤhnlichere aber iſt, 
daß die aus dem blutigen Blaſtem hervorgegangenen und die von 
demſelben infiltrirten Gewebe fuͤr die Dauer pigmentirt bleiben, 
okergelb bis orange, wie die meiſten Narben und Erweichungen von 
Apoplexien der Gehirnſubſtanz“), oder braun in's Schiefergraue oder 
Schwarze, wie dies in der Umgegend von Geſchwuͤren, namentlich 
des Darms, der Lungen, der Haut der Fall iſt“). Als faͤrbende 
Beſtandtheile finden ſich, außer dem flüffigen infiltrirten Haͤmatin 
und den bereits beſchriebenen unloͤslichen Koͤrnern und formloſen 
Koͤrnerhaufen, einestheils Producte, welche nach ihrer amorphen oder 
kryſtalliniſchen Geſtalt in das Reich chemiſcher Niederſchlaͤge gehoͤren, 
andererſeits zuſammengeſetztere und höhere, den Elementen organi- 
ſirter Gewebe naͤher ſtehende Gebilde. 

Die amorphen Maſſen ſind membranoͤſe, vielleicht nur von ein— 
geſogenem Haͤmatin tingirte Faſerſtofffetzen, oder aus directer Ver— 
ſchmelzung von Blutkörperchen hervorgegangene unregelmaͤßige und 
unebene Klumpen, oder es ſind kuͤrzere oder laͤngere, gebogene oder 
geknickte, mit rauhen, ſich allmaͤhlig glaͤttenden Contouren verſehene, 
mitunter aͤſtige Faſern, die ihren Urſprung aus den geldrollenartig 
aneinandergefuͤgten Blutkoͤrperchen nehmen. Die Kryſtalle, welche 
ſich in allen Arten blutiger Blaſteme, wiewohl niemals in großer 
Zahl, und ſchon in der dritten Woche nach dem Austritt oder der 
Stockung des Blutes finden, beſchreibt Virchow folgendermaßen: 
Es ſind ſtets regelmaͤßig gebildete, ſchiefe rhombiſche Saͤulen (mo— 
nokliniſches Syſtem), deren Dicke haͤufig geringer, als ihre Breite, 
deren Breite meiſt geringer iſt, als ihre Laͤnge. Eine Meſſung der 


) Cruveilhier, Anat. path. Livr. XX. pl. III. 
*) Ebendaſelbſt. Livr. > pl. II. III. J. et, Vos Taf. IX. Fig. 10, 
11, Taf. XVI. Fig. 1,2 
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Kryſtalle aus einem alten Extravaſat des Gehirns ergab fuͤr die 
lange Seite 0,0042“, für die breite 0,00 21% den diagonalen 
Durchmeſſer von dem einen ſpitzen Winkel der vorliegenden Flaͤche 
bis zum andern 0,0055 „die abſolute Breite (ſenkrecht auf beide 
Seitenlinien) 0,00 24% die abſolute Dicke 0,0011”. Den ſtump— 
fen Winkel ſchaͤtzte Virchow auf ungefähr 1350. Die Groͤße iſt 
uͤbrigens ſehr wechſelnd und auch die Dicke, ſo wie das Verhaͤltniß 
der Breite zur Laͤnge ſo veraͤnderlich, daß ſie bald mehr Tafeln, 
bald dicken, regulaͤr⸗rhombiſchen Platten gleichen. Die Farbe iſt 
im Allgemeinen ziegelroth, wechſelt aber je nach der Dicke, von ei— 
nem hellen Gelbroth bis zum tiefen Rubin; ſie ſind durchſcheinend, 
in duͤnnern Stuͤcken ſogar etwas durchſichtig, die Oberflaͤche leicht 
glaͤnzend. Sie kommen frei, aber auch in Schollen und Zellen 
eingeſchloſſen vor. In Einem Falle, in einer aus ſtark melanotiſchen 
Lungen ausgepreßten ſchwarzen Fluͤſſigkeit, beobachtete Virchow 
Kryſtalle von ſchwarzer Farbe, ſehr flache, rhombiſche Tafeln mit 
außerordentlich ſpitzen Winkeln von ſo geringer Dicke, daß ſie, auf 
der Kante ſtehend, als Staͤbchen erſchienen. Die Laͤnge der groͤßten 
betrug 0,008 — 0,016, ihre Breite bis 0,002”. Viele wa— 
ren zerbrochen, die Bruchlinien wellenfoͤrmig. Ungleich haͤufiger 
waren kleinere Exemplare von 0,0012 — 0,0032 und ſehr va⸗ 
riabler Breite, die bei vielen kaum 0,0005 betrug; die kleinſten 
hatten die gurkenfoͤrmige Geſtalt der gewöhnlichen Pigmentkörner. 
N. Guillot will ſogar ſchwarze Kryſtalle, die mit bloßem Auge 
ſichtbar waren, von mehr als 4“ Laͤnge, aus tuberculoͤſen Lungen 
gewonnen haben. 

Nach Virchow erzeugen ſich die Kryſtalle ſowohl aus dem 
ausgetretenen und in andere Gewebe diffundirten Haͤmatin, als aus 
den direct zuſammengetretenen und verſchmolzenen Blutkoͤrperchen; 
er haͤlt die letztere Weiſe der Entſtehung fuͤr weſentlich identiſch mit 
der erſten, weil in den Blutkoͤrperchen das Haͤmatin ebenfalls mit 
einem eiweißartigen Stoff vereinigt ſei, und vergißt nur, daß im 
letztern Fall auch die Huͤllen der Blutkoͤrperchen in den Kryſtalliſa- 
tionsproceß aufgenommen werden müßten. Koͤlliker h will beim 
Menſchen, Hunde und dem Flußbarſch dieſe Kryſtalle im Innern 
der Blutkuͤgelchen geſehen haben. Er fand ſie bei Thieren in Eſſig— 
ſaͤure, Natron, Kali und Salpeterſaͤure loslich; beim Menſchen in 


) Zeitſchriſt für wiſſenſchaftliche Zoologie. 4 
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Eſſigſaͤure und Alkalien unloslich. Nach Virchow zerſtoͤren Kali⸗ 
hydrat und ſtarke Mineralſaͤuren die rothen Kryſtalle, aber nicht 
vollſtaͤndig und nicht durch directe Schmelzung vom Rande aus; 
indem ſie die Farbe vernichten, machen ſie die Plaͤttchen erſt auf⸗ 
quellen und hinterlaſſen dann, gleichſam als Geruͤſt, eine leicht koͤr— 
nige, membrandfe Grundlage. Virchow ſchließt hieraus mit Recht, 
daß die Kryſtalle ein complicirteres Gefuͤge haben, als man dieſer 
Art von Koͤrpern zuzugeſtehen pflegt; worauf ſich aber ſeine Be— 
hauptung ſtuͤtzt, daß das in Kali und Säuren Unlösliche eine ver- 
aͤnderte eiweißartige Subſtanz und dieſelbe Subſtanz ſei, welche die 
Pigmentkoͤrnerhaufen verbindet und als ein ungefaͤrbter Saum um⸗ 
giebt, vermag ich nicht zu erkennen. Auch iſt es ſchwer zu glauben, 
daß zwei Materien, von welchen jede fuͤr ſich nur amorph erſcheint, 
in einer nur mechaniſchen Verbindung kryſtalliniſche Form annehmen 
ſollten. Mir ſcheint der Vorgang verwandt demjenigen, den in 
neuerer Zeit die Mineralogen unter dem Namen der Pſeudomorpho— 
ſen vielfach beſprochen haben. Vermittelſt eines Proceſſes, den man ; 
nur der Diffufion oder Endosmoſe vergleichen kann, tauſcht ſich all⸗ 
maͤhlig die urſpruͤngliche Materie eines Kryſtalls gegen eine andere, 
den Kryſtall in Loͤſung um- und durchſpuͤlende Materie aus, fo daß 
die letztere, wenn ſie an und fuͤr ſich formlos oder in anderer Kry⸗ 
ſtallform ſich niederſchlagen würde, ſucceſſiv in die Form des ur- 
ſpruͤnglichen Kryſtalls gleichſam nachruͤckt. In unſerem Falle iſt 
nun das Haͤmatin, mehr oder minder alterirt, die verdraͤngende 
Subſtanz; welcher Art die verdraͤngte Subſtanz, daruͤber kann man 
einſtweilen nur Vermuthungen ausſprechen. Am wahrſcheinlichſten 
wird durch die Verhaͤltniſſe, unter welchen die Kryſtalle auftreten, 
daß es ein fetter Koͤrper ſei, und ſo behielten Scherer“) und 
Zwicky ), welche auf Choleſtearin oder Stearin rathen, in einem 
gewiſſen Sinne Recht. Die Widerſpruͤche bei Zwicky, der die 
Kryſtalle bald loͤslich, bald unloͤslich in Aether fand, klaͤren ſich auf, 
wenn man zugiebt, daß die Erſetzung des Fettes durch den Farbſtoff 
eine gewiſſe Zeit erfordert. Daß Scherer und Virchow die far⸗ 
bigen rhombiſchen Tafeln an Fettzellen und ſternfoͤrmigen Stearin⸗ 
kryſtallen haften, ja die letzteren ſelbſt lichtroth gefärbt ſahen a 


*) Chemiſche und mikroſkopiſche Unterſuchungen. Heidelberg 1843. ©. 195. 
**) De corp. lut. p. 14 ff. 
*) Virchow, a. a. O. S. 394. 
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g ſpricht fuͤr unſere Annahme. Scherer haͤlt das farbig kryſtalliſirte 
Fett fuͤr Choleſtearin; dem aͤußeren Anſehen nach wuͤrden die For— 
men der Plaͤttchen mehr mit der Kryſtallform der Stearinſaͤure und 
des Stearins uͤbereinſtimmen ); indeß iſt noch nicht bekannt, ob 
Stearin im menſchlichen Koͤrper kryſtalliniſch ausgeſchieden vor— 
kommt. 

Die complicirteren, einen Fortſchritt in der Organiſation be— 
zeichnenden Bildungen, welche die Reſiduen alter Blutanhaͤufungen 
faͤrben, gleichen in der Form den Formbeſtandtheilen gewiſſer albu= 
minöfer Blaſteme; in der Farbe variiren fie, wie die Kryſtalle, vom 
brillanten Roth einerſeits ins Orange und dunkler oder heller Gelbe, 
andererſeits ins Rothbraune, Rothe und Schwarze. Es find ein— 
fache Conglomerate von groͤberem oder feinerem, gleichfoͤrmigem oder 
ungleichfoͤrmigem Korn, lockerer oder dichter in einer gallertartigen 
Subſtanz eingebettet, die den Koͤrnerhaufen am Rande uͤberragen 
und durch Waſſer oder Eſſigſaͤure anſchwellen und deutlicher hervor— 
treten kann. Sie unterſcheiden ſich nur durch die Farbe von den 
fruͤher beſchriebenen Conglomeraten der eiweißartigen Exſudate. Wie 
dieſe, enthalten manche der farbigen Koͤrnerhaufen, und zwar haͤu— 
figer die der aͤlteren apoplektiſchen Herde, einen Zellenkern, völlig 
oder halb zwiſchen den Koͤrnern verſteckt. Andere endlich, aber nur 
die braun und ſchwarz tingirten und feinkoͤrnigſten, gleichen Koͤrn— 
chenzellen; ſie ſind in allen Stuͤcken den Zellen des gewoͤhnlichen 

koͤrnigen (ſchwarzen) Pigments aͤhnlich, von einer permeabeln Mem— 
bran umſchloſſen, mit einem farbloſen Zellenkern verſehen. Dieſe 
vollenden ſich zuletzt. 

Das Verhaͤltniß der Blutkoͤrperchen zu dieſen Conglomeraten 
und den daraus ſich entwickelnden Zellen iſt in dreifacher Weiſe auf— 
gefaßt worden. 

Bruch denkt ſich die Bildung der Conglomerate unabhaͤngig 
von den Blutkoͤrperchen, wie ſie denn in der That in gleicher Weiſe 
innerhalb rein albuminoͤſer Blaſteme ftattfindet. Von dem Farb— 
ſtoff, der aus den daneben vorhandenen und in Aufloͤſung begriffenen 
Blutkoͤrperchen austrete, wuͤrden ſie durch Imbibition gefaͤrbt; die 


) Vergl. Schmidt, Entwurf einer allgemeinen Unterſuchungsmethode der 
Säfte und Excrete. Mitau und Leipzig 1846. S. 83. Harting het Mi- 
kroskoop, deszelfs gebruik, geschiedenis en tegenwoordige toestand. 
Utrecht 1846. D. II. pag. 243. 
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weitern Farbenveraͤnderungen entſpraͤchen Metamorphoſen des Haͤ⸗ 
matins, von welchen man alfo annehmen muß, daß fie den Form— 
veraͤnderungen der Conglomerate parallel gehen, indem wenigſtens 
in den von mir unterſuchten Faͤllen die gelben Kugeln feineres Korn | 
hatten, als die rothen, die ſchwarzen wieder feineres und gleichfoͤr⸗ 
migeres, als die gelben. Dieſe Theorie hat viel Plauſibles. Schon 
das Verhalten der Kerne farbloſer Blutkoͤrperchen in einem mit 
Waſſer behandelten Blutstropfen kann, wie Virchow richtig be⸗ 
merkt, zum Beweiſe dienen, wie das Blutroth, die Zellenmembran 
durchdringend, an die eingeſchloſſenen Koͤrner zu treten und ſie leb⸗ 
haft zu faͤrben im Stande iſt. Die Bildung farbiger Conglomerate 
waͤre alsdann ein der Bildung der farbigen Kryſtalle inſofern 
analoger Proceß, als auch dort ein Fett die Grundlage fuͤr den 
allmaͤhlig ſich umwandelnden Farbſtoff abgaͤbe. Bruch beruft ſich 
fuͤr ſeine Anſicht auch auf die Entwicklung des normalen und des 
pathologiſchen Pigments an Stellen, wo keine Blutkörperchen aus⸗ 
traten und führt zuletzt die Entwicklung des koͤrnigen Pigments übers 
haupt zuruͤck auf die Traͤnkung eines feſten, fetten oder eiweißarti⸗ 
gen Conſtituens mit dem im Blutplasma geloͤſten und nachtraͤglich 
ſich ‚verändernden Farbeſtoff des Blutes. Da 
Ich hielt die Körner der Conglomerate für die umgewandelten 
Blutkörperchen ſelbſt und dieſer Meinung ſchloſſen ſich Haſſe, 
Koͤlliker und Ecker an, der Letztere mit der Modification, daß 
er die Verfeinerung des Korns der Conglomerate, die ich als Folge 
des Einſchrumpfens der Blutkoͤrperchen betrachtet hatte, aus einem 
Zerfallen derſelben erklaͤrte, einem Zerfallen nach Zertheilung des 
Farbſtoffs in einzelne Koͤrner, wie ich es oben an den einzeln ſich 
zuruͤckbildenden Koͤrperchen beſchrieben habe. In der Regel werden, 
nach Ecker, die Koͤrner erſt, nachdem die Blutkoͤrperchen zerfallen 
find, haufenweiſe zu Kugeln verbunden; in feltenen Fällen aggregi— 
ren ſich die Blutkoͤrperchen in unveraͤndertem Zuſtande, um ſich 
dann erſt in Körner zu trennen. Zellen von 0,006 — 0,011 
Durchmeſſer, welche nebſt andern kleinern, dunkeln oder gelblichen 
Koͤrnchen 6,8 und mehr napffoͤrmige Blutkoͤrperchen einſchloſſen, 
gewann Ecker aus einer gelblichen Hirnerweichung eines 4½ jaͤhri⸗ 
gen Maͤdchens; aͤhnliche Zellen, deutlich kernhaltig, bildet K oͤlliker ) 
aus einer capillären Apoplexie eines an hydrocephalus acutus ver⸗ 


) Zeitſchrift für wiſſenſchaftliche Zoologie. Taf. XIX, Fig. 3. 
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ſtorbenen Kindes ab. Ha ſſe und Koͤlliker fanden blutkoͤrperchen— 
haltige Kugeln *) im Gehirn einer Taube, 72 Stunden nach Ber: 
wundung deſſelben durch Stiche. Von gewoͤhnlichen Conglomeraten 
unterſchieden ſich dieſe Kugeln dadurch, daß die gallertartige Grund— 
lage, die ſonſt kaum als Bindemittel und Saum ſichtbar wird, in 
großer Ausdehnung frei und leer zu ſehen war, ja einzelne Kugeln 
faſt allein bildete. Viele enthielten nur eine geringe, die meiſten 
eine groͤßere Zahl von Fettkoͤrnchen, von unmeßbarer Feinheit bis 
zu 0,015, und zerſtreut dazwiſchen die unveränderten elliptiſchen 
Blutkörperchen, 1 — 8 in Kugeln von 0,007 — 0,016 Durch: 
meſſer. Ecker, Koͤlliker und Landis haben ſpaͤter die Milz 
als ein Organ bezeichnet, in welchem die Aufnahme der Blutkoͤrper— 
chen in Conglomerate und die Bildung von Zellenmembranen um 
Blutkoͤrperhaufen beſtaͤndig vor ſich gehe; die gleichen Umwand— 
lungen der Blutkoͤrperchen zu Koͤrnchenzellen beobachtete Koͤlliker 
ſodann (am haͤufigſten bei Fiſchen, aber auch bei hoͤhern Wirbelthie— 
ren) an kleinen Extravaſaten vieler anderer Koͤrperſtellen, in Niere, 
Leber, Lunge, im Mefenterium, in Lymphbdruͤſen u. ſ. f. 

Wird es nun durch Alles dies wahrſcheinlich, daß verſchrumpfte 
oder zerfallene Blutkoͤrperchen zum Bau farbiger Koͤrnchen- und 
Pigmentzellen verwandt werden koͤnnen, ſo bedarf es doch zur 
Feſtſtellung dieſer Thatſache noch weiterer Unterſuchungen. Die 
gegenwaͤrtig vorliegenden ſind noch nicht gegen jeden Einwurf ge— 
ſichert. Meine eigenen gebe ich ſogleich Preis, da ſie nichts ent— 
halten, was ſich nicht auch nach der Bruch ' ſchen Theorie erklären 
ließe. Auf die Reſultate, die aus der Anatomie der Milz gewonnen 
ſind, darf man ſich nicht zu ſehr verlaſſen, nachdem Gerlach und 
Schaffner gefunden, daß die blutkoͤrperchenhaltigen Zellen aus 
den Lymphgefaͤßen und den damit zuſammenhaͤngenden Malpighiſchen 
Koͤrperchen der Milz ſtammen und eher zu der Evolution der Blut— 
koͤrperchen, als zu deren Ruͤckbildung in Beziehung zu ſtehen ſchei— 
nen. Am wichtigſten ſind die Beobachtungen, wo Kugeln, unver— 
aͤnderte Blutkoͤrperchen enthaltend, in apoplektiſchen Herden gefun— 
den wurden und die von Haſſe und Koͤlliker um ſo mehr, weil 
bei der charakteriſtiſchen Form der Blutkoͤrperchen der Voͤgel eine 
Taͤuſchung unmoͤglich iſt. Aber gerade in dieſem Falle iſt die wei— 
tere Entwicklung der Kugeln, die die Blutkoͤrperchen einſchloſſen, und 
dieſer ſelbſt nicht verfolgt worden. 


*) Zeitſchrift für rat. Med. Bd. IV. Taf. I. Fig. 10. 
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Eine dritte Entwicklungsweiſe der farbigen Conglomerate, ohne | 
übrigens deren weitere Metamorphoſe in Koͤrnchen- und Pigment⸗ 


zellen zuzugeben, ſtellt Virchow auf. Das Haͤmatin ſoll, waͤhrend 
es aus dem loͤslichen Zuſtand in den unloͤslichen uͤbergeht, zugleich 
aus dem formloſen in den koͤrnigen Zuſtand umgewandelt werden 
und zwar ebenſowohl das in den Blutkoͤrperchen eingeſchloſſene, als 
das ausgetretene und diffundirte. Nachdem die Blutkoͤrperchen 


haufenweiſe zu maulbeer-, kleeblattfoͤrmigen Geſtalten oder zu einem 


einzigen beim Druck zerſplitternden Pigmentkorn verſchmolzen, ſoll 


die Differenzirung der anfangs homogenen Maſſe in die einzelnen 


Koͤrner vor ſich gehen; dieſelben Koͤrner ſollen aber auch aus dem 
frei in andere Gewebe infiltrirten Blutroth entſtehen. Man wird 
billig fragen, wie Virchow aus den zufaͤlligen Ergebniſſen des 


Leichenbefundes zu dieſer Einſicht in die Succeſſion der Formen ger 


langt iſt, wofuͤr der Beweis um ſo ſchwerer zu liefern iſt, da er 


nur auf negativem Wege gefuͤhrt werden kann, d. h. ſo, daß man 


ſich verſichere, es ſeien an der Stelle, wo die farbigen Conglomerate 
erſcheinen, früher weder farbloſe Koͤrnerhaufen, noch eingeſchrumpfte 


oder koͤrnig zerfallene Blutkörperchen zu finden geweſen. Vircho w's 
Theorie kann daher nur in dem Maaße Halt gewinnen, als die 


beiden andern, denen er theilweiſe ſelbſt zuſtimmt, unzuverlaͤſſig 
werden. Für jetzt iſt fie ganz willkuͤrlich. 

Die chemiſche Natur des in Gelb und Schwarz umgewandel— 
ten Haͤmatins iſt nicht bekannt, und ſo fehlt alſo auch jeder Anhalts— 
punkt, um die Urſache der Farbenveraͤnderung von chemiſcher Seite 
zu enthuͤllen. Die Schwaͤrzung des in den Darmwaͤnden ausge— 
tretenen Haͤmatins koͤnnte man mit Rokitansky“), wie die 
Schwaͤrzung des Blutes in gangranoͤſen Stellen (ſ. o. S. 633), 


von der Einwirkung der Zerſetzungsgaſe, namentlich des Schwefel 
waſſerſtoffs herleiten; doch iſt damit fuͤr die Erklaͤrung des gleichen 


Proceſſes an anderen Stellen nichts gewonnen. Bruch meint, es 
beduͤrfe nur der Gegenwart der Kohlenſaͤure, um aus Blutroth 
ſchwarzes Pigment zu erzeugen; allein das in Kohlenſaͤure dunkel 
gewordene Haͤmatin laͤßt ſich immer noch mit Waſſer ausziehen, der 
faͤrbende Stoff des ſchwarzen Pigments iſt unloslich. Die Reihe 
von Farbenveraͤnderungen, welche Virchow durch Kalihydrat und 
ſtarke Mineralſaͤuren an den gelben und gelbrothen Pigmenten der 


*) Pathol. Anal. Bd. III. S. 171. 
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apoplektiſchen Herde hervorbrachte, erinnern an die bekannten Far— 
benwechſel des mit Salpeterſaͤure behandelten Gallenfarbſtoffs; doch 
ſprechen fie, wie Wirch ow ſelbſt bemerkt, nur für die Aehnlichkeit, 
nicht für die Identitat beider Pigmente. Das Kalihydrat wirkt 
auf das rothe und ſchwarze Pigment nicht oder wenig, am lebhaf— 
teſten auf das diffuſe gelbe Pigment und die gelbrothen Kryſtalle. 
Die Farbe wird zunaͤchſt lebhafter und vertheilt ſich dann, bei gleich— 
zeitiger Anſchwellung der farbigen Maſſen, in der umgebenden Fluͤſ— 
ſigkeit. Die Saͤuren, und beſonders die Schwefelſaͤure, wandeln 
das gelbe und rothe, kryſtalliniſche oder diffuſe Pigment nacheinander 
in Braun- oder Purpurroth, Grün, Blau, Violett, Roth, Gelb um, 
doch kann die eine oder andere Farbe, namentlich das Roth und 
Gruͤn ausfallen. An dem Gallenfarbſtoff treten die Farbenveraͤn— 
derungen bekanntlich am lebhafteſten bei Zuſatz von Salpeterſaͤure 
auf, und iſt gerade die gruͤne Farbe die conſtanteſte. Der Gallen— 
farbſtoff iſt in Weingeiſt und Alkohol leicht, in Aether ſchwer loͤslich, 
das Pigment der Apoplexien fand Virchow in dieſen Mitteln voll— 
kommen unloͤslich. Wollte man aber uͤber dieſe Differenzen hin— 
wegſehen, wollte man in der Aehnlichkeit des in Stockung zerſetzten 
Haͤmatins und des Gallenpigments einen Beleg finden fuͤr die viel— 
verbreitete Meinung, daß das Material zur Gallenſecretion theil— 
weiſe von den verbrauchten und aufgeloͤſten Blutkoͤrperchen geliefert 
werde, und koͤnnte man demnach die Umwandlung des Haͤmatins in 
Extravaſaten mit der Umwandlung deſſelben in der Leber identificiren, 
ſo waͤre man damit dem Weſen dieſer chemiſchen Metamorphoſen 
in keinem von beiden Faͤllen naͤher geruͤckt. 

Die Farbe des Haͤmatins iſt von dem Eiſengehalt deſſelben 
unabhaͤngig, und wird, wie man durch Scherer weiß, durch Ent— 
ziehung des Eiſens nicht zerſtoͤrt. So ſcheint es auch ohne Einfluß 
auf die Farbenumwandlungen des ſtockenden Haͤmatins zu ſein. 
Das ſchwarze Pigment hat man bald eiſenhaltig, bald frei von Ei— 
ſen gefunden, und die rothen Kryſtalle enthalten davon hoͤchſtens 
eine Spur *). 


*) Virchow, a. a. O. S. 441. 
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B. Die krankhaften Ablagerungen. 


Nachdem ich im vorigen Abſchnitte die Entwicklung der Bla— 
ſteme von ihrer Ablagerung an verfolgt habe, iſt es die Aufgabe des 
vorliegenden, die Producte dieſer Entwicklung zunaͤchſt nach Art der 
ſyſtematiſchen Naturbeſchreibung, die ſich mit den fertigen und ſelbſt— 
ſtaͤndigen Körpern befaßt, zu claſſificiren und zu ordnen, dann aber 
die Bedingungen und die Wege ihrer Entſtehung aufzuſuchen, ſofern 
dieſe nicht fehon aus den im Vorigen mitgetheilten Thatſachen er— 
hellen. Es ſteht demnach dieſer Abſchnitt zum vorhergehenden in 
derſelben Beziehung, wie in der erſten Abtheilung der Pathogenie 
das Kapitel von den Dyskraſien zu dem Kapitel von den Anomalien 
der Saͤfte. Beide Male geht meine Darſtellung anfangs vom Ge— 
biet der rationellen Pathologie auf das der ſpeciellen, und ſodann 
vom Gebiet der ſpeciellen Pathologie auf das der rationellen uͤber. 
Nur wird das empiriſche Material der pathiſchen Neubildungen in 
die Syſteme der fpeciellen Pathologie gewoͤhnlich nicht vollſtaͤndig 
aufgenommen, ſondern einer beſondern Disciplin, der pathologiſchen 2 
Anatomie, theilweiſe zugewieſen; ſo weit naͤmlich, als die Manchfal— 
tigkeiten der aͤußeren Form noch zur Zeit ohne Einfluß auf Prognoſe 
und Behandlung ſind. Die Worte, mit welchen ich Seite 178 die 
ſpecielle Aufzaͤhlung der Dyskraſien einleitete, gelten, mutatis mu 
tandis, auch fuͤr die folgende Schilderung der Ablagerungen und 
Neubildungen, nur daß ich, wegen eigentlicher Beſchreibungen der 
zu beſprechenden Krankheitsproducte, außer auf die Handbuͤcher der 
ſpeciellen Pathologie, auch auf die der pathologiſchen Anatomie ver— 
weiſen muß. Wenn man bei den pathiſchen Neubildungen der 
Hypotheſe weniger Spielraum gewaͤhrt finden wird, als bei den 
Dyskraſien, ſo hat das ſeinen Grund theilweiſe in dem gluͤcklichen 
Umſtand, daß die phyſiologiſche Grundlage der erſteren ſicherer und 
daher die Ausbeute der aprioriſtiſchen Methode relativ reicher iſt, 
theilweife aber auch in dem ſchlimmen Umſtand, daß es uns zur 
Erklaͤrung mancher beſondern Erſcheinungen, z. B. der ſpecifiſchen 
Form der Geſchwuͤlſte, an jedem Anhaltspunkte gebricht. 

Mein Syſtem der krankhaften Ablagerungen wird ſich einfach 
an die aͤußeren Formen halten. Ich ſtelle, je nach dem Aggregat— 
zuſtande, drei Klaſſen auf: luftfoͤrmige, fluͤſſige und feſte. Die feſten 
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theile ich in nicht organiſirte und organifirte und verſtehe unter den 
letztern nicht bloß die mit Blutgefaͤßen verſehenen (denn nach dieſer 
Begriffsbeſtimmung wuͤrde die geſunde Oberhaut aus der Reihe 
der organifirten Gewebe geſtrichen werden muͤſſen), ſondern alle 
Gebilde, die vom Blute aus ernaͤhrt werden und mit demſelben in 
Wechſelwirkung ſtehen. Die Schwierigkeiten, welche der Durchfuͤh— 
rung ins Einzelne durch die vermittelnden Uebergaͤnge entgegenge— 
ſetzt werden, muß man unſerem Syſtem wie jedem andern, ja noch 
mehr, als jedem andern naturhiſtoriſchen zu Gute halten, weil ver- 
moͤge der Entwicklungen, die von dem Weſen des Lebendigen un— 
zertrennlich ſind, ſogar ein zeitlich ſucceſſiver Uebergang der Indi— 
viduen aus Einer Kategorie in die andere moͤglich iſt. Nicht ein— 
mal die Hauptabtheilungen ſtehen einander fcharf gefondert gegen— 
uͤber, denn erſtlich kommen fluͤſſige und feſte Neubildungen mit 
einander vor und es bleibt ganz willkuͤrlich, ob man z. B. eine 
Cyſte wegen ihres Balgs zu den letztern, oder wegen ihres Inhaltes 
zu den erſtern zaͤhlen ſoll. Wir wuͤrden ſie zu den fluͤſſigen Neu— 
bildungen ſtellen, wenn die Waͤnde, die das ſeroͤſe Fluidum ein— 
ſchließen, von der gefunden, etwa nur comprimirten Subſtanz ge— 
bildet werden, zu den feſten dagegen, wenn ſammt dem Inhalte 
der Cyſte auch die Wand neuen Urſprungs iſt; allein in vielen 
Faͤllen iſt die Entſcheidung hieruͤber nicht leicht, in anderen iſt in 
der That in den Waͤnden des Balges altes und neues Gewebe 
gemiſcht. Zweitens findet ſich die organiſche Materie in Aggre— 
gatzuſtaͤnden, welche zwiſchen dem Feſten und Fluͤſſigen die Mitte 
halten, ich meine die breiartig weichen, durch Eindickung von koͤr— 
perchenhaltigen Fluͤſſigkeiten entſtandenen Ablagerungen und die 
gallertartigen Maſſen. Man koͤnnte auch dafür ein Kriterium fin— 
den und diejenigen breiigen und gallertigen Subſtanzen als fluͤſſige 
betrachten, die ihre Form nicht der eigenen Conſiſtenz, ſondern dem 
Druck der Umgebung verdanken. Aber ſelbſt darin giebt es Ueber— 
gaͤnge: die Gallerte des Colloids, die ſich aus den kleinen Cyſten 
als feſtes Korn herausheben laͤßt, gleicht, wo ſie in groͤßeren Men— 
gen vorkommt, einem zerfließenden Schleim. 
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I. Luftförmige Ablagerungen, Pneumatoſen“). 


Es giebt Pneumatoſen, die nichts anders ſind als Anſammlun⸗ 
gen atmoſphaͤriſcher Luft, welche von außen in den Körper einge: 
drungen iſt, durch Lungenwunden in das Unterhautbindegewebe, 
durch Zerreißungen der Lunge in die Pleurahoͤhle, durch klaffende 
Venenoͤffnungen ins Herz u. ſ. f. Zwar bleiben ſie nicht lange in 
dieſer Verfaſſung, denn an jeder Koͤrperſtelle verliert, wie in der 
Lunge, ſtockende atmoſphaͤriſche Luft ihren Sauerſtoff, hauptſaͤchlich 
im Austauſch gegen Kohlenſaͤure, und deshalb giebt die Analyſe 
des in Koͤrperhoͤhlen eingeſchloſſenen Gaſes nicht immer Aufſchluß 
uͤber deſſen Urſprung. Wie ſchwierig aber auch im einzelnen Falle 
die Entſcheidung ſein mag, ob man ein Depot aͤußerer oder im 
Organismus erzeugter Luft vor ſich habe, ſo gehört doch theoretiſch 
jenes eben ſo wenig zu den Pneumatoſen, als die Fuͤllung der 
Lunge mit Waſſer bei e zu den Hydropſien gerechnet 
werden duͤrfte. 4 

Den Gaſen, die im Innern des Koͤrpers ſich entwickeln, ſchreibt 
man einen zweifachen Urſprung zu. Entweder entſtehen ſie aus 
der Gährung und Faͤulniß der zerfallenden organiſchen Materie, oder 
ſie dringen, durch eine Art von Secretionsproceß, aus dem kreiſen— 
den Blut durch die Gefaͤßwaͤnde hervor. Beiſpiele der erſten Art 
find die lufthaltigen Brandblaſen und das Emphyſem im Binde— 
gewebe brandiger Theile, ferner die Gasanhaͤufungen im Darm 
waͤhrend der Zerſetzung ſeines Inhaltes, die Kohlenſaͤureentwicklung, 
welche zuweilen, jedoch wohl nur bei fehlerhafter Beſchaffenheit des 
Magenſaftes, nach dem Genuß alkoholiſch gaͤhrender Subſtanzen 
eintritt. Daß gasfoͤrmige Abſonderungen aus dem Blute geſchehen 
koͤnnen, darf man, wenn man ſich des gasfoͤrmigen Inhaltes der 
allſeitig geſchloſſenen Schwimmblaſe vieler Fiſche erinnert, nicht be— 
zweifeln. Magendie und Girardin halten die Faͤhigkeit des 
Darmes, Luft abzuſondern, dadurch fuͤr bewieſen, daß ſie doppelt 


) Vogel, path. Anat. Bd. I. S. 1. Rokitansky, a. a. O., Bd. III. 
S. 293. Canſtatt, ſpec. Path. und Therapie, Bd. III. S. 572. Steele 
in Canſtatt's Jahresbericht 1843. Bd. III. S. 428. Gröll und Zeis 
ebendaſelbſt 1847. Bd. III. S. 276. 
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+ unterbundene Darmſtuͤcke lebender Hunde ſich zwiſchen den Ligaturen 
mit Luft fuͤllen ſahen. 

Gegenſtand des Zweifels und des Streites ſind hauptſaͤchlich 
die Pneumatoſen des Magens und Darmkanals, Flatulenz und 
Meteorismus oder Tympanitis, die man wegen ihres raſchen und 
von den Stadien der Verdauung unabhaͤngigen Auftretens nicht 
als Folgen der Gasentwicklung aus den Speiſen betrachten wollte. 
Sie erſcheinen unter Umſtaͤnden, welche man auf eine perverſe Be— 
ſchaffenheit des Blutes oder des Nervenſyſtems bezog, wie im Ty— 
phus, in hyſteriſchen Anfaͤllen und in der Hypochondrie und voruͤber— 
gehend in Gemuͤthsaffecten. Zur Zeit, wo der Sympathicus als der 
Maſchiniſt angeſehen wurde, deſſen unbegreifliche Geſchicklichkeit alle 
ſceniſchen Veraͤnderungen im Organismus, beſonders aber im Bauche 
ausfuͤhre, erklaͤrten ſich auch jene Luftentbindungen ohne Weiteres 
als ſein Werk, Wirkung ſeines eigenthuͤmlichen Einfluſſes auf die 
abſondernden Apparate. Nachdem ſich aber die Phyſiologie die Auf— 
gabe geſtellt hat, den Antheil, den das Nervenſyſtem an den vege— 
tativen Functionen nimmt, genauer zu umgraͤnzen und auf be— 
ſtimmte Geſetze zuruͤckzufuͤhren, nachdem der Einfluß, den die Ner— 
ven auf Ernaͤhrung und Abſonderung ausuͤben, ſich in der großen 
Mehrzahl der Faͤlle als ein mittelbarer, und zwar durch die Anre— 
gung oder Erſchlaffung motoriſcher Apparate vermittelter erwieſen 
hat: ſo darf von Gasabſonderung als directem Symptom einer Ner— 
venkrankheit kuͤnftig nur noch, ich moͤchte ſagen im Nothfall, d. h. 
nur dann die Rede ſein, wenn naͤher liegende Erklaͤrungen nicht 
ausreichen. Dieſer Nothfall tritt weder beim typhoͤſen, noch beim 
hyſteriſchen Meteorismus ein. Im Typhus trifft die Fluͤſſigkeit des 
Darminhalts, ſein Eiweißgehalt, oft noch die Zuruͤckhaltung der 
Excremente und vielleicht noch die eigenthuͤmliche Wirkungsweiſe 
der Krankheitsurſache zuſammen, um die Faͤulniß im Darm zu be— 
guͤnſtigen, deren Fortſchritte ſich auch hinreichend an den ausgeleer⸗ 
ten Maſſen zu erkennen geben; kommt nun noch ein Laͤhmungszu⸗ 
ſtand der Muskelhaut hinzu, deren Tonus ſonſt der Anhaͤufung des 
Darmgaſes entgegenwirkt, ſo laͤßt ſich wohl begreifen, nicht nur 
warum Typhoͤſe tympanitiſch werden, ſondern auch warum dadurch 
eine ſchlimme Prognoſe begründet wird. In allen Arten hyſteri⸗ 
ſcher und hypochondriſcher Nervenleiden, wie in den Gemuͤthsaffec— 
ten, namentlich in denen deprimirender Art, gehören ſowohl Kraͤmpfe, 
als Lähmungen des Darmkanals zu den gewöhnlichen Erſcheinun⸗ 
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gen. Erſchlaffte Darmpartien aber ſind in der Dispoſition, von 
Luft ausgedehnt zu werden, und dieſe Luft kann verſchiedene Quel⸗ 
len haben: ſie kann aus dem Blut der Darmwaͤnde, ſie kann aber 
auch aus dem Darminhalt entbunden werden, der vorher, abgefehen 
von dem Druck der aͤußeren Luft, unter dem doppelten Druck der 
Bauchmuskeln und der Muskelhaut des Darms geſtanden hatte 
und jetzt nur noch den Druck der Bauchwand und vielleicht ſelbſt 
dieſen in vermindertem Maaße auszuhalten hat; ſie kann endlich, 
wenn zugleich der Verſchluß der aͤußeren Oeffnungen nachgelaſſen 
hat, unmerklich von außen eingedrungen ſein, und dies iſt insbeſon— 
dere von der Luft, die ſich raſch im Magen anfammelt, zu vermu— 
then. Die Tympanitis peritonealis, Gasanhaͤufung im Peritoneal— 
ſack, wuͤrde, wenn ſie ohne Perforation des Darms vorkommt, al— 
lerdings als entſcheidender Beweis fuͤr die Moͤglichkeit gasfoͤrmiger 
Ausſcheidungen aus ſeroͤſen Flaͤchen angefuͤhrt werden duͤrfen. In— 
deſſen iſt die Exiſtenz eines ſolchen Krankheitszuſtands noch keines— 
wegs unwiderleglich feſtgeſtellt; die Zeichen, worauf Schuh die 
Diagnoſe deſſelben gruͤndet, werden von Zeis fuͤr unzuverlaͤſſig 
erklaͤrt. 

Die Folgen der Luftanſammlung ſind hauptſaͤchlich mechanifcher ° 
Art, und werden am lebhafteſten von den Bruſteingeweiden, wenn das 
Zwerchfell durch die ausgedehnten Gedaͤrme hinaufgedraͤngt wird, als 
Angſt, Athemnoth empfunden. Schon das voruͤbergehende Aufſtei— 
gen von Luft im Oeſophagus erzeugt ein unbehagliches Gefuͤhl von 
Beklemmung. Harriſon“) hatte einen Patienten, der an Schwin— 
del, Kopfweh und Erbrechen zu Zeiten litt, wo die aus dem Darm 
abgehenden Blaͤhungen reich an Schwefelwaſſerſtoff waren, und er 
haͤlt jene Zufaͤlle fuͤr die Wirkungen einer Reſorption des Gaſes. 
Ob die Erſcheinungen wirklich in dieſem Zuſammenhang ſtanden, 
moͤchte ſchwer zu ermitteln ſein. Doch ſcheint mir, wie ich ſchon 
oben (S. 628.) bemerkte, der Einfluß der im Darm enthaltenen 
Stoffe auf das Blut mehr Aufmerkſamkeit zu verdienen, als ihm 
bisher zu Theil geworden iſt. | | 


) Canſtatt's Jahresbericht. 1843. Bd. III. S. 429. 
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II. Tropfbarflüſſige Ablagerungen. 
1. Waffer (Serum). 


Bezüglich der Waſſeranſammlungen in feröfen Höhlen und im 
Bindegewebe, welche die Folge entweder von Miſchungsfehlern des 
Blutes oder von mehr oder minder allgemeinen Stoͤrungen der Be— 
wegung des Blutes und der Lymphe find, verweiſe ich auf S. 290 ff., 
522, 591. Die Gruͤnde, warum ſolche Exſudate waͤſſerig bleiben 
und ſich nicht weiter organiſiren, ſind theilweiſe ſchon an jenen 
Stellen beſprochen; ſie werden noch naͤher aus den folgenden Ab— 
ſchnitten erhellen, da ja die Bedingungen der Nichtorganiſation in 
nichts Anderem beruhen koͤnnen, als in der Abweſenheit eben der 
Bedingungen, von welchen die Organiſation abhaͤngt. 

Im Gegenſatz zu jenen Waſſerſuchten, die man infiltrirte oder 
diffuſe nennen koͤnnte, bezeichne ich als incyſtirte oder umſchriebene 
eine Art von Waſſeranſammlungen, welche local und ſelbſt noch 
localer, als die von Verſchließung eines Venen- oder Saugader— 
ſtammes, ſich auf einzelne, erweiterte oder zuſammengefloſſene Bin— 
degewebe- oder Hohlräume anderer Art beſchraͤnken. Von Lymph⸗ 
ſtockungen unterſcheiden fie ſich außerdem noch durch die rein feröfe 
Beſchaffenheit des Ergoſſenen. Die Urfachen find manchfaltiger 
Art und meiſtens dunkel. Ich rechne dahin Blaſen, die einfach aus 
Vergroͤßerungen und Erweiterungen geſchloſſener Druͤſenbaͤlge, wie 
der Gra af' ſchen Bläschen, der Druͤſenblaͤschen im Mutterhals 
(Ovula Nabothi) und ähnlicher lenticulaͤrer Drüfen in Schleimhaͤu— 
ten hervorgehen. Zugleich mit den Hypertrophien und ſackfoͤrmigen 
Ausſtuͤlpungen der Schleimhaͤute, die unter dem Namen Blaſenpo— 
lypen bekannt ſind, nehmen deren geſchloſſene Druͤſenbaͤlge eine un⸗ 

gewoͤhnliche Ausdehnung an, wodurch eben die blaſig— zellige Form 

dieſer Auswuͤchſe bedingt ift*). Unbekannt aber find die Urſachen, 
wodurch das mitunter enorme Wachsthum der Blaſen veranlaßt 
oder vielmehr, wodurch das rechtzeitige Berſten derſelben verhindert 
wird. 


) Frerichs, de polyporum structura penitiore, S. 5. 
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Es gehoͤrt ferner hierher die von Albers“) als Waſſerſucht 
der Druͤſengaͤnge beſchriebene Krankheit, die am haͤufigſten in der 
Leber- und Gallenblaſe, dann in den Nieren (Hydronephroſe Rayer) 
beobachtet wird!). Nachdem der Ausfuͤhrungsgang der Druͤſe 
durch Steine, entzündliche Verwachſung und dergl. unwegſam ges 
worden, wandelt ſich das in den Verzweigungen deſſelben ſtockende 
Secret, waͤhrend die Druͤſe atrophirt, in eine klare, ſeroͤſe oder ſchlei— 
mige Fluͤſſigkeit um, aus welcher die charakteriſtiſchen Beſtandtheile 
der Abſonderungsfluͤſſigkeit durch Diffuſion verſchwunden ſind. In 
gleicher Weiſe fuͤllen ſich mit einem mehr oder minder reinen Serum 
Abtheilungen der Tuben und ſelbſt der Uterus, wenn ſie durch Ad— 
haͤſionen der inneren Oberflaͤchen oder Verklebung der Muͤndungen 
verſchloſſen find (hydrops tubae, hydrometra). | 

Es ift an und für ſich klar, daß dieſe Hydropſien zunaͤchſt in 
Stoͤrungen beruhen, die ſich nicht uͤber den capillaren Kreislauf 
der leidenden Organe hinaus erſtrecken. Der Grund zu dem Ex— 
ſudat kann, wo die Verwachſung der Hohlgaͤnge entzuͤndlicher Na— 
tur iſt, durch den Entzuͤndungsproceß gelegt ſein; bei anderartiger 
Verſchließung, wie z. B. der Gallenblaſe durch Einkeilung eines 
Steins im Ductus cysticus, beginnt, aller Wahrſcheinlichkeit nach, 
die Krankheit mit Collapſus; jedenfalls aber befinden ſich die Waͤnde 
des waſſerſuͤchtigen Gangs, wenn einmal die Waſſerſucht ausgebil— 
det iſt, im Zuſtand der Blutleere und Atrophie: ſie ſind blaß, ver— 
duͤnnt, oft mit Verluſt ihrer ſpecifiſchen Structurverhaͤltniſſe zu 
Bindegewebeblaſen ausgedehnt. Dieſer anaͤmiſchen Verfaſſung der 
Waͤnde entſpricht der Mangel organiſirender Thaͤtigkeit in dem ein- 
geſchloſſenen Fluidum. Aber die Atrophie der Membran, die den 
Kanal bildet, kann auch zur Befoͤrderung der Exſudation in die 
Hoͤhle beitragen; denn wie ſie zugleich mit der Eigenthuͤmlichkeit 
ihres Gewebes ihren Tonus verliert und erſchlafft, ſo ſchafft ſie ein 
Vacuum, in welches Fluͤſſigkeit aus der Nachbarſchaft eindrin- 
gen muß. 


*) Müller 's Arch. 1838. S. LIV. 

0 Die Ranula, welche nach der früher darüber herrſchenden Anſicht eben- 
falls zu den Waſſerſuchten der Ausführungsgänge zu zählen war, beſteht, 
der Unterſuchung von Fleiſchmann (de novis sub lingua bursis. No- 
rimb. 1841) zufolge, in hydropiſcher Anſchwellung eines Schleimbeutels, 
der unter der Zunge, neben dem Ausführungsgang der Unterkieferdrüſe 
liegt. 


R 
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Nach Bruch“) haben die ſogenannten Hydatiden oder zerſtreu— 
ten Cyſten in der Nierenſubſtanz mit der eben beſchriebenen Art 
von Waſſerſucht den Urſprung gemein, nur daß durch das Hinder— 
niß, welches das Secret in den Druͤſengaͤngen zuruͤckhaͤlt, hier ein— 
zelne Theile der Harnkanaͤlchen und beſonders die zur Aufnahme 
der Malpighiſchen Koͤrperchen beſtimmten, terminalen ERDEHErUUNEN 
abgeſperrt würden. 

Der Waſſerſucht der Druͤſengaͤnge hinſichtlich ihrer Entwick— 
lung innerhalb anaͤmiſchen Gewebes verwandt ſind die Cyſten, die 
ſich, eingeſchloſſen oder geſtielt, in cirrhotiſchen Lebern und Nieren 
finden. Hier ſcheint das Serum Product eines Aufloͤſungsproceſſes, 
welchem die ſpecifiſche Druͤſenſubſtanz nach der Unterbrechung der 
Blutzufuhr unterworfen iſt. 

Blutleere, in ihrer typiſchen Entwicklung und ſo auch in ihrer 
Ernährung gehemmte ſolide Stränge koͤrnigen oder fafrigen Gewe— 
bes ſchwellen, durch Abſorption der Fluͤſſigkeit, die ſie umſpuͤlt, ſtel— 
lenweiſe zu waſſerhaltigen Blaſen an, die dann an dem unaufge— 
quollenen Theil des Strangs wie an einem Stiele haͤngen oder 
perlſchnuraͤhnlich an demſelben aufgereiht ſind. Das ſchoͤnſte Bei— 
ſpiel dieſer Form hydropiſcher Entartung bietet die Entwicklung der 
Chorionzotten des abgeſtorbenen Eies zur ſogenannten Hydatiden— 
oder Traubenmole *); man kann damit die geſtielten Hydatiden 
zuſammenſtellen, welche aus den theilweiſe obliterirten Gaͤngen des 


Wolff'ſchen Körpers und aus dem Muͤller' ſchen Faden bei bei— 


den Geſchlechtern hervorgehen und an der Tube, dem Nebeneierſtock 
und dem Nebenhoden des Erwachſenen conſtant gefunden werden“). 
In den ſoliden, baumfoͤrmigen, nach dem Baue eines Bronchial— 
aſtes mit feinen Zweigen geformten Faſerſtoffgerinnſeln, wie fie zu— 
weilen in Folge chroniſchen Katarrhs ausgehuſtet werden, habe ich 
einmal zahlreiche, ſerumerfuͤllte Blaͤschen von dem Durchmeſſer etwa 
einer Linie und daruͤber geſehen; doch blieb mir zweifelhaft, ob dies 
Serum bei der Gerinnung von Anfang an mit eingeſchloſſen oder 
durch ſpaͤtere Hoͤhlenbildung und Aufſaugung von außen aufgenom: 
men worden iſt. 


) Zeitſchrift für rat. Med. Bd. VIII. S. 141. 
*) H. Müller, über den Bau der Molen. Würzb. 1847. H. Meckel 
in den Abhandlg. der Geſellſchaft für Geburtshülfe. Bd. J. 
a4) Kobelt, der Nebeneierſtock des Weibes. Heidelb. 1847. 
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Apoplektiſche Ergüffe metamorphoſiren fich, durch gleichzeitige Ent— 
faͤrbung und Verfluͤſſigung des centralen Theils, zu fibrinoͤſen Cy— 
ſten mit ſeroͤſem Inhalt. Bei weitem am haͤufigſten ereignet ſich 
dies im Gehirn; daran hat vielleicht die verhaͤltnißmaͤßig geringe 
Vascularitaͤt der Gehirnſubſtanz Antheil und es waͤre zu unterſu— 
chen, in wiefern der jedesmalige Blutreichthum der apoplektiſchen 
Stelle, die Staͤrke und Permeabilitaͤt des Balges auf den Ausgang 
influiren. N 

Eine der gewoͤhnlichſten, aber zugleich auch der raͤthſelhafteſten 
Arten umſchriebener Hydropſien bilden die Balggeſchwuͤlſte des form— 
loſen Bindegewebes, der Sehnenſcheiden (Ueberbeine, Ganglien) und 
Schleimbeutel (hygroma). Alle dieſe Waſſeranſammlungen koͤnnen 
aus mechanifchen Inſulten und von Entzündungen entſpringen, daß 
ſie aber im ausgebildeten Zuſtande mit dem Entzuͤndungsproceß 
nichts mehr zu thun haben, lehrt, außer der Beſchaffenheit des Ex— 
ſudats, die voͤllige Schmerzloſigkeit und der Mangel der Roͤthe, 
auch wenn die pralle Blaſe dicht unter der Haut ſitzt. Zugleich 
beweiſen die, wenn auch langſamen, doch meiſt ſtetigen Fortſchritte 
des Uebels, daß es ſich um mehr als die Umwandlung oder Vers 
fluͤſſigung zuruͤckgebliebener Entzuͤndungsproducte handelt. Vielleicht 
geht hier die Vergroͤßerung, wie anderswo die Bildung neuer, acci- 
denteller Schleimbeutel von einer Atrophie des Bindegewebes aus, 
wodurch eine Anzahl Maſchen zuſammenfließen und zugleich die 
Elaſticitaͤt und Widerſtandskraft des rarificirten Gewebes vermindert 
wird. Vielleicht werden mit der Structur der Waͤnde des Syno— 
vialſacks auch die Verhaͤltniſſe der Diffuſion geändert, und die con— 
ſiſtente Synovia verduͤnnt und vermehrt ſich durch Anziehung des 
Blutwaſſers. 

Wovon es abhaͤngt, ob Exſudate in den Synovialkapſeln der 
Gelenke als Waſſer beſtehen oder in Eiter uͤbergehen, iſt ebenſo 
zwelfelhaft. Von der Gelenkwaſſerſucht des acuten Rheumatismus 
war ſchon früher (S. 258) die Rede; doch gehört fie, ſtreng ges 
nommen nicht hierher, weil die Exſudation nicht auf die Gelenkhoͤhle 
beſchraͤnkt iſt. Bei der pyämifchen Vereiterung der Gelenke find 
die Blutgefaͤße der Synovialhaut lebhaft injicirt; wie ſie ſich beim 
reinen, chroniſchen Hydrarthrus verhalten, iſt nicht bekannt. 

Auf die Cyſtenwaſſerſucht, welche eine Folge der Erweichung 
von Colloidgeſchwuͤlſten iſt, ſo wie auf die mit Neubildung von 
Cyſten verbundenen Waſſerſuchten werde ich ſpaͤter zuruͤckkommen. 
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2. Fett. 


Obgleich man das Fett in der Leiche meiſtens im feſten Zu— 
ſtande anzutreffen gewohnt iſt, ſo muß doch die Ablagerung deſſel— 
ben im freien und formloſen Zuſtande zu den fluͤſſigen gerechnet 
werden, weil es bei der Temperatur des Lebenden fluͤſſig iſt. Indem 
ich aber von freiem und formloſem Fett ſpreche, ſchließe ich ſowohl 
die Fettzellen aus, welche zu den organiſirten Geweben gehoͤren, 
als die Molekuͤle, die ich oben unter den Elementarkoͤrperchen be⸗ 
ſchrieb. Wie ſchwer zwiſchen dieſen und den Fetttropfen eine Graͤnze 
zu ziehen ſei, habe ich dort ſchon angemerkt. In groͤßeren und 
unbeſtimmt begraͤnzten Tropfen iſt das Fett vielen organiſchen Fluͤſ— 
ſigkeiten beigemiſcht; ziemlich reichlich iſt es in der Brandjauche 
nach Zerſtoͤrung des Fettgewebes enthalten. Große Maſſen freien 
Fettes enthalten zuweilen, neben Haaren oder Zaͤhnen, gewiſſe Balg⸗ 
geſchwuͤlſte der Ovarien. 


3. Eiter. 


Schon an einer fruͤheren Stelle habe ich es als einen Verſtoß 
gegen die Logik bezeichnet, wenn man unter den Entzuͤndungsaus⸗ 


gaͤngen die Hypertrophie, Induration, die Bildung von Pfeudo: 


membranen u. ſ. w. der Eiterung entgegenſtellt. Die Eiterung 
kann jeden dieſer Ausgaͤnge begleiten; jeder derſelben findet mit 
und ohne Eiterung, auf trocknem oder naſſem Wege Statt, und 
wie man von einer Heilung der Wunden, einer Regeneration ge— 
trennter Gewebe per primam und per secundam intentionem 
ſpricht, ſo koͤnnte man auch eine Hypertrophie, eine Geſchwulſtbil— 
dung per primam und per secundam intentionem unterſcheiden, 
je nachdem entweder die ganze Maſſe des ſtockenden Blaſtems in 
feſte Subſtanz umgebildet oder ein Theil deſſelben fluͤſſig erhalten 
wird. Die Eiterung iſt Organiſation dieſes flüffigen Theils; fie iſt 
unvollkommene Organiſation, weil die Art von Formbeſtandtheilen, 
die ſich in fluͤſſigen Blaſtemen erzeugt, einer weiteren Entwicklung 
nicht faͤhig iſt. Die zellenfoͤrmigen Elemente des Eiters koͤnnen, 
wenn fie nicht direct ausgeſtoßen werden, nur in einem eingetrod- 
II. 48 
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neten Zuſtande conſervirt oder wieder aufgeloͤſt und aufgeſogen wer⸗ 
den. Daß letzteres möglich iſt, erſieht man aus dem ſpurloſen Ver⸗ 


ſchwinden großer Eiterherde, aus der Zertheilung der Lungenhepa— 
tiſation u. ſ. w. Der Gang dieſes Proceſſes aber iſt noch nicht 
genau ermittelt, und ob die Eiterkoͤrperchen, ehe ſie zerfallen, jedes— 
mal erſt die Fettmetamorphoſe durchmachen und ſich in Koͤrnchen⸗ 
zellen umwandeln, ja ob ſie dies jemals thun, iſt, wie ich fruͤher 
gezeigt habe, noch nicht ſo gewiß, als Vogel und Virchow an— 
nehmen. Erfolgt aber nach dem Ablauf einer parenchymatoͤſen Ent— 
zuͤndung die Aufloͤſung der Eiterkoͤrperchen zugleich mit der Reſorp— 
tion des fluͤſſigen Exſudats, ſo tritt eine Art von Zertheilung ein, 
die ich oben ſecundaͤre oder indirecte genannt habe, zur Uns 


terſcheidung von der aͤchten und unmittelbaren Zertheilung, die vor 


den Ausgaͤngen durch Herſtellung der Circulation bedingt wird. 
Uebrigens iſt es wohl kaum noͤthig, zu wiederholen, daß alle jene 
organiſchen Proceſſe hier nicht in einem ausſchließlichen Sinne als 
Ausgaͤnge der Entzuͤndung bezeichnet werden ſollen, nachdem ſie im 


vorigen Abſchnitt als Metamorphoſen der ſtockenden Blaſteme jeder 
Art und ſelbſt des ſtockenden Inhaltes der Blutgefaͤße nachgewieſen 


worden. Ob das ſtockende Plasma theilweiſe und auf niederer Ent— 
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wicklungsſtufe in den Räumen des Körpers feſtgehalten wird, haͤngt 


nicht von den Umſtaͤnden ab, unter welchen es abgelagert wurde, 


ſondern von der Quantität deſſelben und der Thaͤtigkeit der reſor⸗ 


birenden Gefäße. Nur deswegen verfällt allerdings das Exſudat acu— 
ter Proceſſe haͤufiger der Umwandlung in Eiter, als das der chro— 


niſchen, weil raſch gebildete Exſudate ſich den Ruͤckweg durch die 


Saugadern eher abſchneiden, als langſam gebildete. 
Unter den organiſirten Beſtandtheilen des ausgebildeten Eiters 


find die cytoiden Koͤrperchen die wichtigſten und beſtaͤndigſten. Ihre 


hiſtologiſche Bedeutung habe ich ſchon oben beſprochen. Die Bil— 
dung derſelben in Druͤſen und auf wunden Hautſtellen gab Anlaß, 


fie als eine Art entweder unreifer oder degenerirter Epitheliumzel- 


len, die Eiterung als ein mißlungenes Ueberhaͤutungsbeſtreben dar- 


zuſtellen. Allein abgeſehen davon, daß dieſe Anſicht auf manche 
Faͤlle, z. B. auf die Eiterproduction im Thrombus, nicht wohl an— 
wendbar iſt, lehrt ſie auch nur das Ziel, nicht die Mittel der Ge— 
neſis des Eiters. Die eitrige Metamorphoſe der Exſudate aus einer 
Beſonderheit der Blutmiſchung herzuleiten, halte ich für ganz une 
ſtatthaft, weil unter den gegebenen localen Bedingungen in jedem 


5 
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Koͤrper, in dem kraͤftigſten, wie in dem hinfaͤlligſten, in dem gefun- 
den eben ſowohl, wie in dem dyskraſiſchen, Eiter producirt wird. 
Freilich ſind die cytoiden Koͤrperchen zuletzt das Werk und der Aus— 
druck einer Miſchungseigenthuͤmlichkeit des Blaſtems, in welchem 
ſie keimen; aber die Miſchung des Blaſtems wird noch durch gar 
manches Andere, als durch die Kraſis des Blutes beſtimmt, und 
wenn es eine Dyskraſie giebt, welche die Eitermetamorphoſe der 
Erfudate foͤrdert, fo kann dies immer nur fo verſtanden werden, 
daß die primitive Zuſammenſetzung des Blutes die beſonderen oͤrt— 
lichen Verhaͤltniſſe entbehrlich mache oder erſetze, welche ſonſt zur 
Herſtellung eines eiterbildenden Blaſtems aus geſundem Blute er— 
forderlich ſind. Nur um dies durch ein Beiſpiel zu verdeutlichen, 
will ich annehmen, es gehoͤre ein gewiſſer Grad von Concentration 
des erſudirten Plasma dazu, um Eiterkoͤrperchen zu erzeugen, ſo 
koͤnnte dieſe Concentration, welche bei geſundem Blute nur mittelſt 
bedeutender Stockung und Gefaͤßerweiterung erreicht wird, bei einem 
ungewöhnlich dichten Blut ſchon unter geringfügigeren localen An⸗ 
laͤſſen zu Stande kommen. Zuerſt alſo muͤſſen die Bedingungen 
der örtlichen Eiterbildung gekannt fein; aus ihnen laſſen ſich Ver— 
muthungen ſchoͤpfen — und auf Vermuthungen ſind wir angewie⸗ 
ſen —, worin die allgemeine Dispoſition der Exſudate, und, wie 
Manche glauben, des Blutes ſelbſt, ſich in Eiter umzuſetzen, begruͤn— 
det ſei. 

Geht man in den Diſtinctionen der mikroſkopiſchen Elemente 
nicht uͤber die Beobachtung hinaus und haͤlt man demgemaͤß die 
Koͤrperchen der verſchiedenen Fluͤſſigkeiten, ſo weit ſie einander op— 
tiſch und chemiſch gleichen, fuͤr wirklich identiſch, ſo muß man zu— 
geben, daß zur Bildung eytoider Koͤrperchen uͤberhaupt kaum etwas 
anders, als eine gewiſſe Quantitaͤt von ſtockendem, albuminoͤſem 
Exſudat erforderlich iſt; denn wo ein ſolches ſich findet, in Druͤſen 
oder andern Hohlraͤumen des Koͤrpers, da treten auch die cytoiden 
Koͤrperchen auf und es iſt gleichgültig, ob nebenbei die Fluͤſſgkeit 
zur Pyin- oder Schleimſtoffbildung tendire. Man dürfte hinzufuͤ— 
gen, daß ſie in dem Plasma des Blutes ſelbſt gedeihen, waͤre nicht 
der Urſprung der farbloſen Blutkoͤrperchen mit mehrfachem oder 
ſpaltbarem Kern ſo voͤllig in Dunkel gehuͤllt. a 

So iſt es alſo eigentlich nur die Menge der Koͤrperchen, die 
den Eiter charakteriſirt; jeder Eiter war einmal, im Anfang ſeiner 
Bildung, klares Serum; kaum giebt es eine ſeroͤſe Fluͤſſigkeit, ſelbſt 
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das Waſſer aͤchter, chroniſcher Hydropſien nicht ausgenommen, in 


welcher nicht einzelne cytoide Koͤrperchen enthalten waͤren: dadurch, 
daß dieſe ſich vermehren, wird aus dem Serum Eiter. 

Dieſe Vermehrung kann moͤglicher Weiſe eine nur relative 
ſein: durch Verluſt an Waſſer koͤnnte ein Serum, welches geringe 
Mengen von Koͤrperchen enthaͤlt, in Eiter uͤbergehen, und dies iſt 
glaublich, wenn gleichzeitig mit der Umwandlung in Eiter die Maſſe 
des Exſudats im Ganzen abnimmt, z. B. wenn Veſikeln ſich unter 
Einſinken der Epidermis zu Puſteln mit nabelfoͤrmiger Vertiefung 
umgeſtalten. Ein ſluͤſſiges Extravaſat, welches hinlaͤnglich reich an 
cytoiden Koͤrperchen wäre, koͤnnte ſchon dadurch ſich in Eiter me— 
tamorphoſirt zu haben ſcheinen, daß die farbloſen Koͤrperchen die 
rothen uͤberlebten und nach der Aufloͤſung der letzteren allein uͤbrig 
blieben. Aber auch, wenn die Zahl der Koͤrperchen raſcher zunimmt, 


als die Maſſe des Blaſtems, kann die Zunahme im gewiſſen Sinn 


eine relative genannt werden. Wenn naͤmlich die im exſudirenden 
Plasma enthaltene organiſationsfaͤhige Materie ſich ſchnell abſchei— 
det und feſte Koͤrner bildet, waͤhrend das fluͤſſig Gebliebene groͤß— 


tentheils wieder in den Kreislauf zuruͤckkehrt, fo muß ein Exſudat 


nach und nach uͤberreich an Koͤrperchen werden, ungefähr auf dies 


ſelbe Weiſe, auf welche ein Strombett nach und nach verſandet, 


wenn jede voruͤberfließende Welle etwas von den feſten Partikeln, 
die ſie ſuspendirt enthaͤlt, fallen laͤßt. 

Wenn wir oben den Entwicklungsproceß der cytoiden Koͤrper— 
chen richtig gedeutet haben, fo gehoͤrt dazu eine gewiſſe Quantitaͤt 


Faſerſtoff, die die Elementarkoͤrperchen anfangs zu Kluͤmpchen ver⸗ 


bindet, Faſerſtoff, welchen das albuminoͤſe Blaſtem entweder aus 
den Gefaͤßen mitbringt oder waͤhrend der Stagnation erzeugt. Des— 
halb ſind beſonders die weichen Faſerſtoffgerinnſel der Bildung cy— 
toider Koͤrperchen guͤnſtig: im feſt geronnenen Faſerſtoff nimmt die 
Entwicklung eine andere Richtung; in dem Serum, welches aus ei— 


nem wohl gerinnenden Faſerſtoff ausgepreßt worden, iſt die Dispo⸗ 


ſition zur Erzeugung der Eiterkoͤrperchen gering, weil es zu gruͤnd⸗ 
lich fibrinfrei iſt. In dieſen Verhaͤltniſſen, alſo in der Gerinnungs— 
weiſe des Blutes, koͤnnte der Grund liegen, daß die Cyſten, welche 
aus apoplektiſchen Herden hervorgehen, bald eine ſeroͤſe, bald eine 
eitrige Fluͤſſigkeit einſchließen. Ferner unterbleibt ſelbſt in anſehn— 
lich faſerſtoffhaltigen Exſudaten die Production der Eiterkoͤrperchen, 
wenn uͤberhaupt die Faſerſtoffgerinnung unterbleibt, wie beim fibri— 
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noͤſen Hydrops (S. 523). Endlich werden ſelbſt in entzündlichen 
Exſudaten erſt dann ergiebig Eiterkoͤrperchen bereitet, wenn das 
Plasma ſich durch Austauſch mit dem ſtockenden Blute verdichtet 
hat, und der Eiter der Geſchwuͤre wird roher, ſo oft durch Zuſam— 
menziehung der Gefaͤße, in der Kaͤlte, im Fieberfroſt u. ſ. f., die 
Conſiſtenz des Exſudats abnimmt. 

Ich habe oben gezeigt, daß ſich die Waͤnde umſchriebener waſ— 
ferfüchtiger Ablagerungen meiſtens im Zuſtande des Collapſus befin— 
den; es iſt ebenſo Regel, daß fluͤſſige Erſudate in Eiter uͤbergehen, 
wenn, wie dies eben bei Entzuͤndungen der Fall iſt, die Gefaͤße, 
die an die Hoͤhle graͤnzen, von Blut ausgedehnt ſind. Eine Ver— 
anlaſſung dazu liegt, wie ich bereits erwaͤhnte, in der Concentration 
des Exſudats durch Anziehung eiweißartiger Beſtandtheile aus den 
erweiterten Gefaͤßen. Doch moͤgen noch manche Umſtaͤnde unter— 
ſtuͤtzend mitwirken. Ich will nur des Antheils gedenken, welchen 
die in Auflöfung begriffenen Blutkoͤrperchen und die in Folge der 
Blutſtockung atrophirenden feſten Gewebe an der Eiterproduction 
nehmen moͤgen. Vielleicht werden die loͤslichen Materien, in welche 
ſie ſich umſetzen, vielleicht die Molekuͤle, in die ſie zerfallen, direct 
zur Zellenbildung benutzt. 

Von der Möglichkeit, daß ſich die Eiterkoͤrperchen im ſtocken— 
den Blaſtem durch eine Art ſelbſtſtaͤndiger Fortpflanzung, durch 
Theilung oder endogene Zeugung vermehren, habe ich geſchwiegen, 
weil ich in den vorliegenden Thatſachen keinen Grund gefunden 
habe, an eine ſolche Reproduction derſelben zu glauben. Denn daß 
einzelne cytoide Koͤrperchen die doppelte Groͤße der uͤbrigen erreichen, 
kann noch nicht fuͤr einen hinreichenden Beweis ihrer Neigung, ſich 
zu theilen, gelten; in den Spaltungen der Kerne aber den Anfang 
einer Multiplication der Zellen zu ſehen, war nur durch einen Feh— 
ler der Beobachtung moͤglich. 

In dem Vorhergehenden und in den S. 511 ff. mitgetheil— 
ten Eroͤrterungen uͤber die Phlebitis iſt nun das empiriſche Material 
enthalten, worauf die Theorie einer, in neuerer Zeit vielbefprochenen 
Krankheit, der Eiterinfection, Pyaͤmie) ſich gründen muß. 


) Die hierher gehörige Literatur findet man in den neuern ſyſtematiſchen 
Werken bei Gelegenheit der Venenentzündung aufgeführt; ich verweiſe auf 
Puchelt' s Venenſyſtem, Bd. II. S. 6 ff., Haſſe's path. Anatomie. 
S. 14. Vergl. ferner: meinen Jahresbericht, Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. 
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Ob ſich im Blute Eiter erzeugen koͤnne, ob es einen Mifhungsfehe 
ler des Blutes gebe, welcher locale Eiterausſcheidungen oder, um 
einen minder präcifen und minder engen Ausdruck zu gebrauchen, Ei- 
teranſammlungen zur Folge hat, das iſt der Kern der Frage, 
welche aufzuwerfen man durch mancherlei pathiſche Erſcheinungen 
veranlaßt wurde, und welche man dann in ſehr verſchiedenem Sinn 
beantwortete. Zu den Erſcheinungen, welche auf die Annahme einer 
Eiterdyskraſie gefuͤhrt haben, gehoͤren einerſeits die ſogenannten 
Eiter metaſtaſen, und zwar in der weiten und bereits dem ur— 
ſpruͤnglichen Sinne entfremdeten Bedeutung dieſes Wortes, wonach 
es nicht darauf ankommt, ob die Secretion, die zur Metaſtaſe An— 
laß giebt, an der primitiven Stelle ſchwindet oder fortbeſteht, ande- 
rerſeits die kalten, d. h. ohne die Symptome der Entzündung ent— 
ſtandenen Abſceſſe. Große Eiterherde ſinken ploͤtzlich ein, und eben 
ſo ſchnell ſammelt ſich Eiter in einem entlegenen Organ, oder wird 
mit dem Urin entleert; es hat ganz das Anſehen einer Metaſtaſe im 
eigentlichen Sinne, als ob naͤmlich das Eiterquantum, welches am 
erſten Ort reſorbirt wurde, am zweiten abgelagert worden ſei. Aber 
ſchon die Entdeckung der einfachen Thatſache, daß das charakteri— 
ſtiſche Anſehen des Eiters durch die Gegenwart feſter Formbeſtand⸗ 
theile bedingt werde, genuͤgte, dieſe Vorſtellung zu widerlegen. Nur 
das Serum des Eiters kann aufgeſogen werden; die Eiterkoͤrperchen, 
wenn deren auch einzelne in zufällig zerriſſene Gefäße eintreten moͤ⸗ 
gen, laſſen ſich doch nicht in Maſſen unveraͤndert reſorbiren, und 
koͤnnen nur allmaͤhlig durch Aufloͤſung ſchwinden. So verliert ſich 
auch, wie ſorgfaͤltigere Beobachtung lehrt, bei dem Zuruͤckſinken aͤu⸗ 
ßerer Abſceſſe nicht ſogleich alle Geſchwulſt, und nur der Verluſt 
der Fluctuation faͤllt auf. Geht aber vom Eiter nur das Serum 
durch Reſorption in die Blutmaſſe uͤber, ſo kann auch nur das Se— 
rum aus dem Blute wieder ausgeſchieden werden, und die Eiter— 
koͤrperchen des ſecundaͤren Abſceſſes muͤſſen neugebildet ſein. Man 
ſollte, wenn man dieſe Hypotheſe adoptirt, nicht vergeſſen, daß ſie 
einige andere, ziemlich unwahrſcheinliche in ſich ſchließt. Sie ſetzt 


S. 213. W. Thomson, in Edinb. med. et surg. Journ. Vol. LI, pag. 
393. Lebert, physiol. path. T. I. pag. 271. Wunderlich, path. 
Phyſiologie des Blutes. Stuttg. 1845. S. 172. Rayner und Aran, in 
Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. III. S 23. Pickford, in Heidelb. 
Ann. Bd XIII. S. 135. Sedillot, de J'infection aurulente ou pyoemie. 
Paris 1849. 
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voraus, daß es ein ſpecifiſches, Eiterkoͤrperchen zeugendes Blaſtem 
gebe, welches ſeine Eigenſchaften nach der Aufnahme in den Kreis— 
lauf beibehaͤlt, und daß die Gefäße oder das Parenchym befonderer 
Organe Mittel beſitzen, um jenes Blaſtem wieder aus dem Blute 
auszuſcheiden und zu ſammeln. Geſellen ſich nun, und dies iſt der 
haͤufigere Fall, zu einem Abſceß oder einer offenen Eiterung mehr— 
fache neue Eiterdepots, ohne merkliche Veraͤnderung des erſten, ſo 
kann zwar die Reſorption des Eiters als Urſache der ſecundaͤren 
Abſceſſe betrachtet werden, aber die letzteren ſind dann nicht bloß 
Ablagerungen des aufgeſogenen Eiters oder Eiterſerums aus dem 
Blute; die Summe des Eiters vermehrt ſich, und dieſe Vermehrung 
muß ihre beſonderen Gruͤnde haben. Die Erklaͤrungen, welche man 
verſucht hat, ſind doppelter Art: ſie verlegen die Bildungsſtaͤtte des 
neuen Eiters theils in das Blut, theils in die Gewebe, welche Sitz 
der ſecundaͤren Abſceſſe ſind; die erſteren beruͤckſichtigen mehr die 
chemiſche, die letztere mehr die mechaniſche Seite des Vorgangs. 
Den erſtern zufolge ſind die Symptome der Eiterinfection, die all— 
gemeinen, fieberhaften ebenſowohl, als die oͤrtlichen Vereiterungen, 
ſaͤmmtlich das Reſultat einer Entmiſchung des Blutes, welche durch 
die Aufnahme gewiſſer, vielleicht ſchon in Zerſetzung begriffener Be— 
ſtandtheile des Eiters bewirkt wird. Das Blut ſoll dadurch zur 
Umwandlung in Eiter geneigt werden und gleichzeitig die Neigung 
erhalten, den Eiter oder das eiterbildende Blaſtem ebendahin abzu— 
ſetzen, wo man die Eiterdepots findet. Mag man jene Metamor— 
phoſe des Blutes ein Zerfallen, eine Nekroſe oder eine Gaͤhrung 
nennen, fie bleibt in allen Fällen ebenſo unverſtaͤndlich wie die Be— 
hauptung, daß der ausgeſchiedene Eiter innerhalb des Blutes er— 
zeugt worden, unerwieſen iſt. Nach der andern, mehr mechanifchen 
h Erklaͤrungsweiſe verleiht die Eiterreforption dem Blute Eigenſchaf— 
ten, wodurch es zu Stockung und Entzuͤndung in den Organen An— 
laß giebt. Die zerſtreuten Eiterherde ſind die Ausgaͤnge zerſtreuter 
Entzuͤndungsherde; dieſe mußte man als das Reſultat von Schaͤd— 
lichkeiten anſehen, welche entweder von den Gefaͤßen aus die feſte 
Subſtanz reizen, oder innerhalb der Gefaͤße die Circulation des 
Blutes hemmen. Dieſe letzte Anſicht gewann den Vorzug, aus 
mehreren Urſachen. Erſtens entſpricht der ſchleichende, ſchmerzloſe 
Gang und die Form der ſecundaͤren Eiterbildungen mehr einer 
Kreislaufsſtoͤrung, welche von Verſtopfung der Gefaͤße ausgeht, als 
einer von Entzuͤndungsreizen im gewoͤhnlichen Sinne angeregten, 
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mehr der humoralen, als der indirect atoniſchen Gefaͤßfuͤlle (S. 525, 
536). Zweitens deutet der Sitz der metaſtatiſchen Abſceſſe auf 
mechaniſche Hinderniſſe des Kreislaufs; ſie kommen bei Suppura— 
tionen im Gebiete des großen Kreislaufs hauptſaͤchlich und zuerſt 
in den Lungen vor, und unter den vom linken Herzen aus verſorg— 
ten Koͤrpertheilen ſcheinen diejenigen, welche von metaſtatiſchen Ei— 
terungen vorzugsweiſe heimgeſucht werden, die Gelenkhoͤhlen, die Le— 
ber, Milz u. a., dieſe ihre Dispoſition einer Anordnung der Ge— 
faͤße zu verdanken, welche in der einen oder andern Weiſe die 
Blutſtroͤmung erſchwert (S. 166). Drittens endlich erzeugen 
ſich an eiternden Stellen mancherlei Producte, deren Uebergang in 
die Blutmaſſe zum Verſchluß feinerer Gefaͤße hinreichen wuͤrde. Ich 
meine damit, wie ich ſchon oben (S. 433) erwähnte, nicht die Ei— 
terkoͤrperchen; man kann nicht beweiſen, daß ſie ins Blut uͤbergehen, 
und nicht annehmen, daß ſie die Gefaͤße verſtopfen, ſo lange ſie ver— 
einzelt, wenn auch zahlreich, dem Blute beigemiſcht find. Die Ver— 
ſtopfung kann aber eintreten, wenn ſich Eiterkoͤrperchen durch Ge— 
rinnung des Eiterſerums zu groͤßern Kluͤmpchen vereinigen, und 
wenn ſolche Kluͤmpchen oder auch andere durch Coagulation aus 
dem fluͤſſigen Blaſtem gebildete Flocken in das ſtroͤmende Blut auf- 
genommen werden. 

Wir halten es fuͤr wahrſcheinlich, daß der Eiter der ſecundaͤren 
Abſceſſe an Ort und Stelle erzeugt, nicht im Blute vorgebildet 
und aus demſelben abgeſchieden ſei; wir betrachten die oͤrtlichen 
Stockungen und Vereiterungen als Folgen der Verunreinigung des 
Blutes mit Körpern, welche zu voluminds find, um durch das Lu— 
men feinerer Gefäße zu dringen. Wir dürfen aber folgerecht nicht 
zugeben, daß Koͤrper, deren Umfang fuͤr die Hoͤhle der Gefaͤße zu 
groß iſt, durch die Gefaͤßwand einzudringen vermoͤchten, wir muͤſſen 
alſo auch von dieſer Seite beſtreiten, daß die Eiterinfection von 
einer Reſorption des Eiters im gewoͤhnlichen Sinne des Wortes 
ausgehe. Ruͤhrten die Stoffe, welche dem Blut den Weg verſper— 
ren, wirklich aus dem Eiter her, ſo koͤnnten ſie nur durch Zerrei— 
ßung in das Innere der Gefaͤße gelangt ſein; dies laͤßt ſich nur in 
ſolchen Faͤllen annehmen, wo zugleich Bluterguͤſſe beweiſen, daß die 
Gefäße offen ſtehen, wie z. B. wenn nach ausgebreiteten Verletzun⸗ 
gen und Zerreißungen durch Schußwunden, Splitterbruͤche u. dgl. 
eine blutige Jauche in dem Wundkanal ſtagnirt. Iſt aber kein 
Grund zur Annahme einer freien Communication zwiſchen dem pa— 
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thiſchen Secret und dem Inhalt der Blutgefäße vorhanden, fo 


bleibt nur die Praͤſumtion uͤbrig, daß die Kluͤmpchen und Flocken 
im Lumen der Gefaͤße ſelbſt gebildet ſeien. 

Auf dieſem Punkte angelangt, kommt die Theorie der Eiterre— 
ſorption mit der Theorie der Phlebitis in Beruͤhrung: wenn man 
die Anhaͤufung der Eiterkoͤrperchen im Blut fuͤr den Grund der me— 
taftatifchen Abſceſſe hielt, wenn man dann zugeben mußte, daß 
dieſe Koͤrperchen im Innern der Vene erzeugt worden ſeien, ſo ſah 
man ſich um ſo mehr berechtigt, den Proceß ihrer Entwicklung einen 
entzuͤndlichen zu nennen, je allgemeiner die Eiterung uͤberhaupt als 
Entzuͤndungsausgang anerkannt worden war. Ich habe fruͤher 
(S. 511) gezeigt, wie der anatomiſche Befund in verletzten und 
mit Gerinnſeln erfuͤllten Venen den Glauben an eine theils exſuda— 
tive, theils ſuppurative Entzuͤndung ihrer innern Haut ſtuͤtzen half, 
wobei freilich der Uebergang des im Thrombus ſequeſtrirten Eiters 
in die Blutmaſſe ein Raͤthſel blieb. Ich habe dort auch den ei— 
gentlichen Grund und die Bedeutung jener Venenpfroͤpfe, ſowie die 
Urſache der Gefahr angegeben, die mit ihrer Gegenwart verbunden 
iſt. Ich finde dieſe Gefahr nicht in der Verbreitung eines Entzuͤn— 
dungsproductes, namentlich des Eiters und ſeiner Beſtandtheile, 
ſondern in der Abloͤſung von Flocken des weichen Gerinnſels, wobei 
der Umſtand, ob Eiter- oder Blutkörperchen in den Flocken einge— 
ſchloſſen ſind, ziemlich gleichguͤltig iſt. 

Die anfaͤngliche Beruͤhrung der Eiterinfection mit der Phle— 
bitis fuͤhrte im weitern Verlauf zu einem voͤlligen Aufgehen der 
erſtern in die letztere, dergeſtalt, daß die Phlebitis zu einem ſelbſt— 
ſtaͤndigen Krankheitsweſen erhoben wurde, unter deren meiſt myſte— 
rioͤſen Veranlaſſungen die oͤrtlichen Verletzungen der Venen, durch 
directe Verwundung oder durch Vereiterung der Gewebe, eine mit— 
unter nur untergeordnete Stelle einnahmen. Der Symptomen— 
complex der Phlebitis, die Froͤſte und mehrfachen Abſceſſe, kam un— 
abhaͤngig von dieſen localen Urſachen vor; aus den localen Urſachen, 
fo häufig fie vorhanden find, entwickelt fi) der Symptomencomplex 
der Eiterinfection doch nur unter beſtimmten Verhaͤltniſſen, meift 
epidemiſch, und wie man dem zufolge vermuthen mußte, unter mias— 
matiſchen Einfluͤſſen: man legt bald auf die localen, bald auf dieſe 
miasmatiſchen Schaͤdlichkeiten das groͤßte Gewicht, und laͤßt im letz— 
tern Fall die Verwundung nur als eine Art von praͤdisponirendem 
Moment gelten. Einen aͤhnlichen Fortſchritt, auf die gleichen Er— 
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waͤgungen gegründet, hat nun auch die Theorie der Eiterinfection 
gemacht, die ich oben die chemiſche genannt habe. Die Neigung, 
Eiter zu bilden und abzuſetzen, die das Blut durch Eiteraufſaugung 
erhalten ſollte, konnte man ohne große Muͤhe auch aus andern 
Quellen herleiten; fo entſtand die primäre Pyämie, die eitrige Dia— 
theſe Piorry's und TDeſſier's, mit deren Huͤlfe ſich nicht nur 
die metaftatifchen, ſondern auch alle übrigen Arten mehrfacher Abſceſſe 
und am Ende auch die einfachen Eiterherde, die nicht als Ausgaͤnge 
örtlicher Entzündungen auftraten, leicht erklaͤrten. Die Schule, 
die eine pathologiſche Hypotheſe aufgeſtellt zu haben glaubte, wenn 
ſie die fibrinoͤſen Exſudate aus der Dispoſition des Blutes zu Fa— 
ſerſtoffabſcheidung herleitete, fand ſich durch jene Deutung der pyaͤ— 
miſchen Erſcheinungen vollkommen befriedigt; fuͤr gewiſſe Faͤlle aber 
wird ſie ſelbſt von entſchiedenen Vertheidigern der Phlebitis fuͤr 
unabweislich gehalten; fuͤr die Faͤlle naͤmlich, die keineswegs ſel— 
ten ſind, wo die anatomiſchen Veraͤnderungen, welche man als 
Folgen der Venenentzuͤndung betrachtet, an den Venen der eitern— 
den Koͤrpertheile vermißt wurden. 

Man muß immer wieder, ſo oft dagegen verſtoßen wird, an 
den erſten Grundſatz aller ſpeculativen Naturforſchung erinnern, daß 
der Werth einer Hypotheſe nicht bloß nach dem zu beurtheilen iſt, 
was ſie fuͤr die Erklaͤrung leiſtet, ſondern auch nach dem Verhaͤltniß, 
in welchem ſie zu den poſitiv ermittelten Thatſachen ſteht. Man 
ſollte fuͤhlen, wie komiſch es ſich ausnimmt, wenn einer fuͤr einen 
beſtimmten Fall erſonnenen und uͤbrigens ganz in freier Luft ſchwe— 
benden Hypotheſe nachgeruͤhmt wird, daß ſie eben jenen Fall gut 
erkläre. Weniger kann man freilich nicht von ihr verlangen! Die— 
fen Anforderungen entſpricht auch die Theorie der primären Ppaͤmie 
oder eitrigen Diatheſe, waͤhrend ſie mit Allem, was wir von den 
Bedingungen der Eiterbildung wiſſen, im Widerſpruch ſteht. Wir 
kennen keinen beſondern Eiter erzeugenden Stoff im Blute, und 
keinen Grund, warum ein ſolcher Stoff, wenn er vorhanden waͤre, 
ſich lieber an dieſer, als an jener Stelle ausſcheiden laſſen wollte. 
Vielmehr ſind wir berechtigt zu behaupten, daß der Umwandlung 
in Eiter jedes ſtockende, reichlich albuminoͤſe oder gallertartig fibri= 
noͤſe Plasma innerhalb, wie außerhalb der Blutgefaͤße unterliege. Iſt 
dies richtig, ſo muͤſſen die Urſachen der multiplen Abſceſſe zunaͤchſt 
in Verhaͤltniſſen, welche uͤberhaupt Stockungen von Blut oder 
Plasma veranlaſſen, in zweiter Linie ſodann in den chemiſchen Ver— 
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haͤltniſſen der ſtockenden Saͤfte geſucht werden. In jener erſten 
Beziehung ſind die Urſachen der multiplen Abſceſſe identiſch mit 
den Urſachen des Turgors im Allgemeinen; das Eigenthuͤmliche der 
erſtern beſteht nur darin, daß ſie an vielen Stellen gleichartig wir— 
ken. Dieſe Eigenthuͤmlichkeit kommt auch bei Eiterungen vor, 
welche man nach den Symptomen, unter welchen ſie auftreten, als 
Ausgaͤnge von Entzuͤndungen betrachtet, bei Furunkeln, Panaritien; 
ja im Grunde iſt jeder puſtuloͤſe Ausſchlag ein Beiſpiel mehrfacher, 
zerſtreuter, von Entzuͤndungserſcheinungen eingeleiteter Abſceſſe. 
Die Schule nimmt hier wie dort eine Blutkrankheit an, die ſich 
dort unmittelbar in Eiterausſcheidungen ausſpreche, hier in zahl— 
reichen localen Entzuͤndungen, deren Product der Eiter ſei. Unon— 
tologiſch ausgedruͤckt, liegt der Unterſchied zwiſchen den mehrfachen 
Entzündungen und den mehrfachen Abſceſſen der Ppaͤmie darin, 
daß der Schmerz, die Hitze und wohl auch die Geſchwulſt, welche 
bei jenen die Blutſtockung begleiten, bei dieſen fehlen oder gering 
ſind. Dieſer Unterſchied erklaͤrt ſich nicht aus der Verſchiedenheit 
der Kraſen, ſondern nur aus der Verſchiedenheit der oͤrtlichen Vor— 
gaͤnge. Ich habe ſchon oben auf die aͤtiologiſche Differenz der mes 
taſtatiſchen von den ſogenannten aͤchten, entzuͤndlichen Abſceſſen hin— 
gewieſen. Der Turgor tritt mit Schmerz und Hitze auf, wenn er 
durch Nervenreize veranlaßt, wenn reichlich ausgetretenes Blutwaſ— 
ſer im Parenchym angehaͤuft wird; er iſt ſchmerzlos und kalt, wenn 
er von Verſchließung der Blutgefaͤße ausgeht, und wenn der Erguß 
des Plasma maͤßig iſt oder einen Ausweg findet. Die Blutſtockung 
zieht Geſchwulſt oder vermehrte Erfudation in anderer Form nach 
ſich, wenn der fluͤſſige Theil des Blutes nicht aufhoͤrt, durch die 
ausgedehnten und mit Koͤrperchen erfuͤllten Capillargefaͤße getrie— 
ben zu werden; ſie verlaͤuft ohne Geſchwulſt, wenn ſich die Capil— 
largefaͤße dem fernern Andrang des fluͤſſigen Blutes verſchließen, 
alſo wenn ihr Inhalt gerinnt, oder wenn das Blut durch ein Hin— 
derniß in den Arterienſtaͤmmchen von dem fernern Eintritt in die 
capillaren Aeſte abgehalten wird. Die mehrfachen Eiterungen der 
Furunkelkrankheit und aͤhnlicher entzuͤndlicher Leiden gehen alſo ent— 
weder von Irritation der Nerven aus, welche durch Anomalien der 
Ernaͤhrung und Blutbereitung bedingt ſein kann, oder direct vom 
Blute, und zwar von ſolchen Fehlern ſeiner Miſchung, wodurch die 
Bewegung der Koͤrperchen durch die eigentlichen Capillargefaͤße ge— 
hemmt wird, wie z. B., wenn durch uͤbermaͤßigen Eiweißgehalt das 


764 Giterinfection. 
Plasma eine zu große Klebrigkeit beſitzt, und ſchon nach geringem 
Waſſerverluſt die Koͤrperchen zu Kluͤmpchen vereinigt. In den 
mehrfachen Abſceſſen der Pyaͤmie dagegen erkennen wir das Werk 
mechanifcher Verſchließung arterieller Staͤmmchen durch Körper, die 
mit dem Blute kreiſen. Der Eiter derſelben erzeugt ſich auch nicht 
ſowohl aus Exſudat, als vielmehr aus dem Blute ſelbſt, welches 
in den Gefaͤßen ſtille ſteht oder durch Zerreißung derſelben ausge— 
treten iſt. Der Eiterung geht deshalb der fogenannte blutige Ins 
farkt voraus. Eine Ausnahme machen nur die Eiteranſammlun— 
gen in den Gelenken, welche theils aus der Synovialfluͤſſigkeit, theils 
aus neuem Exſudat hervorgehen, das die ſtark turgescirenden Ge— 
faͤße des Fettgewebes, der ſogenannten Ha vers'ſchen Druͤſen lies 
fern. Jene fremden Koͤrper aber, ich wiederhole, koͤnnen in der 
Regel nur in den Blutgefaͤßen ſelbſt, aus den Beſtandtheilen des 
Blutes durch Gerinnung und Verklebung derſelben gebildet ſein; 
ſie muͤſſen im venoͤſen Theil des Gefaͤßſyſtems erzeugt ſein, um in 
den Kreislauf uͤbergehen zu koͤnnen. Sie koͤnnen entſtehen in Folge 
wirklicher Phlebitis, d. h. in Folge von Entzündung und Vereite-⸗ 
rung der Tunica adventitia, wodurch die innere Venenhaut abge— h 
loͤſt, nekroſirt, ſtellenweiſe durchbrochen und von Faferftoffablage- 


rungen umhuͤllt wird; ferner in Folge der fälfchlich ſogenannten 


Phlebitis, der eitrigen Metamorphoſe ſtockenden und geronnenen 
Blutes in den Venen. Beiderlei Krankheitsproceſſe koͤnnen durch 
örtliche Verletzungen veranlaßt werden, die Achte Phlebitis haupt— 
fachlich durch directe Verwundung der Venen, die falſche auch durch 
ausgebreitete capillaͤre Stockungen, welche die Wirkung des Herz 
ſtoßes auf das in den Venen befindliche Blut unterbrechen und daſ— 
ſelbe zum Stillſtand bringen. Sollte aber die Metamorphoſe des 
ſtagnirenden Blutes, die, wo ſie in groͤßeren Venenaͤſten ſich ereig— 
net, den taͤuſchenden Anſchein einer Venenentzuͤndung gewaͤhrte, 
nicht auch auf feinere Venenzweige beſchraͤnkt eintreten und muͤßte 
der Erfolg, der zufaͤllige Uebergang der Gerinnſel und Kluͤmpchen 
in das voruͤberſtroͤmende Blut nicht in dieſem Falle der naͤmliche 
ſein, wie im erſten? Ich ſpreche dieſe Vermuthung aus, um die 
Eitermetaſtaſen ohne nachweisbare Eiterung in den Venen des zuerſt 
ergriffenen Theils zu erklaͤren, aus demſelben Grunde alſo, aus 
welchem man auf die Annahme einer capillaͤren Phlebitis gefuͤhrt 
wurde, nur, wie ich glaube, mit groͤßerm Rechte. 

Indem wir die Veranlaſſungen zu ſpontaner Stockung von 
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Blut und Plasma aufſuchen, haben wir aber die Aetiologie der 


multiplen und metaftatifchen Abſceſſe nicht erſchoͤpft. Es bleibt 
uͤbrig, zu erforſchen, unter welchen Bedingungen die ſtockenden 
Saͤfte ſich zu Eiter metamorphoſiren, oder richtiger, unter welchen 
ſie die, oben naͤher bezeichnete, Miſchung erhalten, die den Ausgang 
in Eiterung nothwendig macht. Zunaͤchſt darf der Kreislauf nicht 
in zu großer Ausdehnung aufgehoben werden, das Hinderniß alſo 
nicht von dem Umfang ſein, daß es Gefaͤße groͤßern Kalibers ſchließt, 
ſonſt wuͤrde nicht Eiterung, ſondern Brand die Folge ſein (ſiehe 
Gangraena senilis). Warum aber verbindet ſich die ſpontane 
Abſceßbildung nicht häufiger mit fpontanem Brand? Mit anderen 
Worten, warum halten ſich die in den Venen gebildeten Gerinnſel 
innerhalb einer gewiſſen und nur geringen Groͤße, ſo daß ſie, wenn 
wir den Vorgang richtig deuten, in der Lunge, Leber u. ſ. f. gerade 
hinreichen, um das zufuͤhrende Gefaͤß einzelner Laͤppchen zu verſto— 
pfen? Dies mag theilweiſe daher ruͤhren, daß ſich die Bildungs— 
ftätte der obturirenden Pfroͤpfe haufig in dem engeren, den Capillar— 
gefaͤßen nahen Venen befindet, theilweiſe daher, daß der ſchwache 
Strom des Venenblutes von dem Thrombus, den er beſpuͤlt, nur 
feine Flocken aufzuloͤſen vermag. Fragt man nun weiter, was das 
ſtockende Blut, aus welchem die metaftatifche Eiteranſammlung her— 
vorgeht, verhindere, ein feſtes organiſirbares Coagulum zu bilden, 
ſo laͤßt ſich darauf mit mancherlei Vermuthungen antworten. Viel— 
leicht kommen in Folge humoralen Turgors wirklich feſte, die Ge— 
faͤße dauernd ausfuͤllende Gerinnungen vor, die in Obliteration der 
Gefaͤße enden, aber gerade deswegen und weil der Ausgang guͤnſtig 
iſt, der Beobachtung ſich entziehen. Wo aber die Gerinnung man— 
gelhaft iſt, hat vielleicht die Zuſammenſetzung des Blutes Schuld, 
unvollkommene Entwicklung des Fibrin oder Ueberſchuß an Koͤrper— 
chen, wodurch die Zuſammenziehung des Faſerſtoffs beſchraͤnkt wird, 
vielleicht auch die Traͤgheit der Saugadern, welche das ausgeſchiedene 
Serum zu entfernen ſaͤumen. | 

Wenn aber zur Entwicklung der metaſtatiſchen Abſceſſe nichts 
weiter noͤthig ſein ſollte, als daß einige Flocken und Kluͤmpchen ge⸗ 
ronnenen Blutes oder Eiters von dem primaͤren Entzuͤndungsherde 
aus in den Kreislauf fortgeriſſen werden: wie kommt es, daß, 
waͤhrend doch die mechaniſchen Bedingungen dieſes Vorgangs fuͤr 
alle Verwundeten, Amputirten, Woͤchnerinnen u. ſ. f. die gleichen 


ſind, dennoch die Pyaͤmie ſo unverhaͤltnißmaͤßig ſelten, und ferner, 
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daß fie in gewiſſen Localitaͤten, zu gewiſſen Zeiten verbreiteter er- 
ſcheint? Hier handelt es ſich um den miasmatiſchen Urſprung der 
Pyaͤmie; aber was wir aus epidemiſchen Einflüffen abzuleiten ha= 
ben, iſt nicht direct die Entſtehung der reichlichen Eiterherde, fuͤr die 
man die purulente Diatheſe erfunden hat, ſondern die Zerkluͤftung, 
Zerbroͤckelung, Kluͤmpchenbildung der in den Gefaͤßen des verwun— 
deten Theiles befindlichen Stoffe. Hierauf kann nun allerdings die 
Blutmiſchung influiren. Unter ſonſt normalen Bedingungen wer— 
den im Entzuͤndungszuſtande die Gefaͤße von Blutkuͤgelchen vollge— 
pfropft, die durch das concentrirte Plasma nur untereinander ver— 
klebt ſind und ſich, ſo wie ſie durch Zertheilung oder einen anderen 
Zufall wieder in den Blutſtrom uͤbergehen, leicht von einander tren- 
nen. Faͤnde aber auch, etwa in ſpaͤtern Stadien, Gerinnung des 
Faſerſtoffs um die ſtagnirenden Koͤrperchen Statt, ſo wuͤrde ſich ein 
feſter Thrombus bilden, fähig, dem Blute der angraͤnzenden wegſa- 
men Gefaͤße, das ihn beſpuͤlt, Widerſtand zu leiſten. Nur wenn 
der Faſerſtoff ſchlecht geraͤnne und einen weichen, zerfließenden 
Thrombus darſtellte, wäre Gefahr vorhanden, daß Stüde des letz- 
teren von dem voruͤberfließenden Blute abgeloͤſt und fortgeſchwemmt 


würden, und ſo truͤge dieſelbe Blutkrankheit, die, wie ich eben ers 


waͤhnte, die Eitermetamorphoſe der ſecundaͤren Stockungen beguͤn⸗ 
ſtigt, auch die Schuld, daß dieſe Stockungen zu Stande kommen. 
Wenn man ferner behauptete, daß die Verhaͤltniſſe, unter welchen 
man Eitermetaſtaſen epidemiſch auftreten ſieht, auch geeignet 
ſeien, das Blut fibrinarm zu machen und deſſen Gerinnbarkeit zu 
beeinträchtigen, fo würde man ſich, fo ſehr es an poſitiven Bewei— 
ſen fuͤr dieſe Meinung fehlt, mit den herrſchenden Anſichten ziemlich 
im Einklang befinden. Zu den Urſachen aber, welche den Ausbruch 
der Pyaͤmie in Gebaͤr- und Krankenhaͤuſern veranlaſſen, gehoͤren, 
neben geheimnißvollen, an der beſtimmten Oertlichkeit haftenden 
Einwirkungen, insbeſondere Mangel an Nahrung und Reinlichkeit, 
Aufenthalt in feuchten und uͤberfuͤllten Raͤumen, deprimirte Gemuͤths- 
ſtimmung u. dergl. 

Man hat bei dieſen ſogenannt allgemeinen Schaͤdlichkeiten zus 
erſt an eine allgemeine Verderbniß der Saͤfte gedacht. Es iſt aber 
nuͤtzlich und vielleicht noch fruchtbarer, die Veränderungen zu erwaͤ— 
gen, welche ſie an der primaͤr eiternden Stelle hervorbringen. Hier 
muͤſſen ſie, mittelbar oder unmittelbar, die Erneuerung des Secrets 
hemmen und die Zerſetzung deſſelben befoͤrdern. Die Zerſetzung des 
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Eiters kann aber in doppelter Weiſe zur Erzeugung mechaniſcher 
Kreislaufshemmniſſe in den Gefaͤßen des eiternden Organs beitra— 
gen. Erſtens ſcheidet ſich aus dem ſtagnirenden Eiter unter Saͤure— 
entwicklung eine Materie ab, welche gerinnt und die Koͤrperchen 
einſchließt (S. 434); dieſe Materie, entweder die gerinnbare oder 
die Gerinnen machende, vermag im fluͤſſigen Zuſtande durch Endos— 
moſe in die Blutgefaͤße zu gelangen und die Blutkoͤrperchen zu 
Klumpen zu vereinigen. Zweitens kann ſich die Faͤulniß, wenn 
ſie im Eiter begonnen hat, durch Anſteckung auf den Inhalt der 
Blutgefaͤße fortpflanzen, der dann, auch wenn er anfaͤnglich ein feſter 
Thrombus geweſen waͤre, zerfallen und zerfließen muͤßte, ebenſo wie 
der Faſerſtoff in Leichen durch Faͤulniß zerfließt. 

Wird durch die angegebenen, allgemeinen Urſachen bei Allen, 
die ihnen unterworfen ſind, die Dispoſition zur Faͤulniß des primaͤ⸗ 
ren Eiterherdes in gleicher Weiſe angeregt, ſo haͤngt die Intenſitaͤt 
der Zerſetzung und die Gefahr ihrer Fortpflanzung auf den Inhalt 
der Blutgefaͤße von der beſondern Configuration der Wunde ab. 
Buchtige, fiſtuloͤſe Wunden, die zu Senkungen des Eiters Anlaß ge— 
ben, ſind mehr exponirt, als flache; ein Ueberzug von ausgetretenem 
Blut, als der eiweißreichſten und faͤulnißfaͤhigſten Fluͤſſigkeit des 
Organismus, beguͤnſtigt den Eintritt und die Fortſchritte der fauli— 
gen Gaͤhrung. Vor Allem verderblich aber iſt die Communication 
der eiternden Flaͤche mit geoͤffneten Venen, wenn dieſe auch durch 
Gerinnſel verſtopft und alſo gegen das Eindringen fremder Koͤrper 
geſchuͤtzt ſind. Ich ſtelle mir die Gefaͤßhaut als eine hermetiſch 
ſchließende Membran vor, welche die Erreger der Faͤulniß, die mi— 
kroſkopiſchen Organismen, vom Blute entfernt haͤlt; nach ihrer 
Verletzung bilden das Wundſecret und der Gefaͤßthrombus ein Con— 
tinuum, wodurch die Verbreitung der Faͤulniß von jenem auf dieſen 
ſehr erleichtert werden muß. Aus dem Zuſammentreffen aller dieſer 
nachtheiligen oͤrtlichen Bedingungen erklaͤrt es ſich, warum unter 
beguͤnſtigenden allgemeinen Einflüffen der Eintritt der Eitermetaſtaſe, 
Prämie oder Phlebitis vorzugsweiſe nach Amputationen, complicir— 
ten Splitterbruͤchen, Gelenkwunden und vom Uterus aus nach der 
Entbindung zu erwarten iſt. 

Unſere Aetiologie der Eitermetaſtaſe giebt auch Aufſchluß über 
die Verwandtſchaft der Pyämie und der typhoͤs-putriden Puerperals 
und Wundfieber, die bald gleichzeitig nebeneinander bei verſchiedenen 
Individuen vorkommen, bald auch an demſelben Individuum inein— 
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ander ſpielen. Die von der oͤrtlichen Faͤulniß ausgehende, allge⸗ 


meine Zerſetzung der Saͤfte iſt das Weſentliche, die Verunreinigung 
des Blutes durch Flocken zerſtoͤrter Gerinnſel ein zufaͤlliges Ereig⸗ 
niß, allerdings gerade deswegen haͤufig mit jener allgemeinen Saͤfte— 
krankheit zuſammentreffend, weil dieſelbe Schaͤdlichkeit, die das Blut 
inficirt, auch den Thrombus lockert. 

Ein Einwurf, der ſich unſerer, wie jeder mechaniſchen Erklaͤ— 
rung der metaftatifchen Abſceſſe entgegenſtellt, beſteht darin, daß bei 
Eiterungen im Gebiete des großen Kreislaufs die ſecundaͤren Eiter— 
herde nicht bloß in den Lungen, ſondern auch in andern, von der 
Aorta verſorgten Koͤrpertheilen, ja zuweilen allein in dieſen gefun— 
den werden. Da alles Koͤrpervenenblut durch die Lunge und zwar, 
aller Wahrſcheinlichkeit nach, durch die feinſten Capillarien der Lunge 


getrieben wird, fo müßte wohl Alles, was die Größe eines Blut⸗ 
koͤrperchens uͤberſchreitet, im Gefaͤßnetz der Lunge zuruͤckgehalten oder 


doch wenigſtens die Lunge eher, als jeder andere Koͤrpertheil, durch 


die im Venenblut ſuspendirten Partikeln angegriffen werden. Das l 


Gewicht dieſes Einwurfs iſt nie verkannt worden; doch weiß ich 


nicht, ob er ſo ſchlagend und unwiderleglich iſt, daß er Alles, wo— 5 
durch die mechanifche Theorie plauſibel gemacht wird, aufwiegt. 


Weiche, flockige Koͤrper, wie wir uns die Circulationshinderniſſe der 
Pyaͤmie denken muͤſſen, koͤnnen je nach der Kraft, mit welcher ſie 
bewegt werden, und je nach der Form der Gefaͤßnetze ein Capillar— 
ſyſtem paſſiren und in einem zweiten ſtecken bleiben. Auch waͤre es 
nicht unmoͤglich, daß feine Gerinnſel, nachdem ſie den Lungenkreis— 
lauf durchgemacht, im linken Herzen, in Beruͤhrung mit dem arte— 


riellen Blute, noch an Zaͤhigkeit, ja durch Anziehung von Faſerſtoff 


an Maſſe zunaͤhmen. Bei den zahlreichen Anaſtomoſen der Venen, 
bei der wechſelnden Richtung des Blutſtromes in den Verbindungs— 
aͤſten und der geringen Kraft, womit das Blut im venoͤſen Syſtem 
bewegt wird, mag es geſchehen, daß Gerinnſel vom Wege nach dem 
Herzen abgelenkt, in Seitenaͤſte eingeſchoben, ja vielleicht gegen die 
Peripherie zuruͤckgedraͤngt werden. Es waͤre z. B. zu verſuchen, ob 
nicht feſte Koͤrper aus der obern Hohlvene direct in die untere und 
weiter in die Muͤndung einer Lebervene gelangen koͤnnen, wodurch 
das Zuſammentreffen von Leberabſceſſen mit Kopfverletzungen ver— 
ſtaͤndlich wuͤrde. 
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III. Feſte Ablagerungen. 


A. Nicht organiſirte feſte Ablagerungen. 


a. Niederſchläge. 


Die Nahrungsfäfte und alle aus denſelben abgeſonderten Fluͤſ— 
ſigkeiten find waͤßrige Loͤſungen organifcher und unorganifcher Ma— 
terien, aus welchen unter Umſtaͤnden die geloͤſten Stoffe in denſelben 
Formen gefaͤllt werden, die ſie im freien Zuſtande, unabhaͤngig von 
den typiſchen Kraͤften des beſondern Organismus, angenommen ha— 
ben wuͤrden. Die Veranlaſſung dazu liegt entweder in einer zu— 
fälligen quantitativen Unzulaͤnglichkeit des Loͤſungsmittels, durch 
Verminderung des Waſſers oder Vermehrung der zu loͤſenden Sub— 
ſtanz, oder fie liegt in zufälligen, d. h. abnormen Miſchungsaͤnde— 
rungen der Saͤfte. Statt loͤslicher Verbindungen koͤnnen durch 
Ueberſchuß des einen oder andern Elementes unloͤsliche producirt, 
aus loͤslichen Salzen koͤnnen durch ſtaͤrkere Saͤuren oder Baſen un— 
loͤsliche gebildet oder unloͤsliche Beſtandtheile frei werden u. f. f. 
Die auf dieſe Weiſe ausgeſchiedenen Materien kommen entweder 
loſe vor, als Sediment oder Gries, oder ſie ſind zu Maſſen 
vereinigt, Concremente. In der Regel iſt es eine organiſche 
Subſtanz, welche zugleich die Grundlage und das Bindemittel der 
Concremente abgiebt; doch mag die organifche Materie mitunter nur 
ſecundaͤr in die Druͤſen und Haufen kryſtalliniſcher und formloſer 
Koͤrper infiltrirt ſein, die zunaͤchſt ohne die Huͤlfe eines beſondern 
Kitts zuſammengebacken ſind, wie ſie ja auch bei Kryſtalliſation aus 
rein waͤßriger Loͤſung zu Druſen verbunden werden. Als Ueber— 
gangsſtufen zwiſchen Sedimenten und Concrementen laſſen ſich die 
woͤlkchen- und rahmartigen Flocken des Urins betrachten, welche aus 
weichen, meiſt mit kryſtalliſirten Harnſalzen bedeckten Faſerſtoffge— 
rinnſeln beſtehen. 
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1. Loſe Niederſchlaͤge. Gries. 


Sie kommen formlos und kryſtalliniſch, bei weitem am haͤufig⸗ 
ſten im Urin vor; wenigſtens werden ſie hier am haͤufigſten beachtet. 
Die Anomalien des Urins, in deren Folge Sedimente entſtehen, 
ruͤhren theils von Fehlern der Blutmiſchung her, theils aber auch 
von Krankheiten der Blaſenwaͤnde, deren Secrete, dem Harn bei⸗ 
gemiſcht, die Zerſetzung deſſelben befördern. 1 

Die nähere Beſchreibung der manchfaltigen Arten von Harn- 
gries wird ſchicklicher in der ſpeciellen Symptomatologie ihre Stelle 
finden, ſo wie ich auch dort die der Galle eigenthuͤmlichen Sedimente 
in Verbindung mit den andern Symptomen geſtoͤrter Leberthaͤtigkeit 
abhandeln werde. Die harnſauren Salze, namentlich harnſaures 
Natron, finden ſich uͤbrigens auch als pulverfoͤrmiger Niederſchlag 
in der Synovia und in andern Secreten bei Gichtiſchen (S. 337) 
und das Choleſtearin, ein Hauptbeſtandtheil der Gallenſedimente, 
ſetzt ſich auch aus einer Menge anderer pathiſcher Fluͤſſigkeiten ab. 
Die mikroſkopiſchen, ſehr duͤnnen und ſchillernden, rhombiſchen Ta 
feln, mit Winkeln von 79930’ und 1000 30% häufig an einer Ecke 
treppenfoͤrmig ausgeſchnitten ), beobachtet man vereinzelt oder un- 
regelmaͤßig aufeinander geſchichtet im Inhalte des Hydrops ascites 
und der Hydrocele, in Balggeſchwuͤlſten der Haut und in ſeroͤſen 
Cyſten des Gehirns, der Thyreoidea und anderer Organe, in Tu⸗ 
berkeln und Schwaͤmmen, in größter Maſſe im Atherom des Her- 
zens und der Arterien. Die Urſachen der Ausſcheidung dieſes Fet⸗ 
tes ſind ebenſo unbekannt, als die Mittel, wodurch es ſonſt im Blute 
geloͤſt erhalten wird. 

Die groͤßte Verbreitung unter allen anorganiſchen Niederſchlaͤ⸗ 
gen haben, wenigſtens in der Leiche, die Kryſtalle von kohlenſaurer 


*) Lüthy, Müll. Arch. 1840. S. 446. Taf. XIII. Vogel, Icones. Taf. IX. 
Fig. 1, 4, 7. Taf. XI. Fig. 1. Taf. XII. Fig. 11. Taf. XV. Fig. 7. Taf. XXII. 
Fig. 7. Lebert, a. a. O. Pl. II. Fig. 5. Pl. XI. Fig. 6, 7. Pl. XII. 
Fig. 5. Schmidt, a. a. O. S. 82. Fig. VII. Harting, a. a. O. 
S. 245. Taf. III. Fig. 80. Bruch, Diagnoſe. Taf. I. Fig. 12e. Höfle, 
Chemie und Mikroſkop. Erl. 1848. Taf. I. Fig. 7 
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Ammoniakmagneſia ). So leicht es iſt, die ſchoͤnen und aͤußerſt 
manchfaltigen Kryſtallformen dieſes Koͤrpers wiederzuerkennen, ſo 
ſchwer iſt, ohne die Huͤlfe der kryſtallographiſchen Terminologie, 
die Beſchreibung derſelben. Die Grundform iſt ein rhombiſches 
Verticalprisma oder die hemiedriſche Form eines dreiſeitigen Prisma 
mit geraden oder geneigten Endflaͤchen. Am haͤufigſten erſcheinen 
die von Schmidt mit Sargdeckeln verglichenen und die briefcou— 
vertaͤhnlichen Geſtalten; ferner dreiſeitige Prismen, an welchen die 
beiden, derſelben Seitenkante entſprechenden Ecken abgeſtumpft ſind. 
Die phosphorſaure Ammoniakmagneſia bildet ſich, wenn zu den bei— 
den, in allen thieriſchen Fluͤſſigkeiten enthaltenen Materien, der 
Phosphorſaͤure und Magneſia, die dritte, das Ammoniak, hinzutritt, 
alſo bei jeder Faͤulniß; am reichlichſten bei der Faͤulniß des Urins, 
deſſen Harnſtoff in kohlenſaures Ammoniak umgeſetzt wird, aber 
auch in den Faͤces, im Eiter, im Blut, im Serum, welches die Ge— 
webe traͤnkt. Beginnt die Faͤulniß der genannten Subſtanzen noch 
innerhalb der lebenden Behaͤlter, wie dies mit dem Urin bei Bla— 
ſenkranken, mit den Excrementen bei mancherlei Krankheiten des 
Darms, aber auch bei geſunden Eingeweiden ſich ereignen kann, ſo 
ſind die Tripelphosphatkryſtalle ſchon in den friſch ausgeleerten 
Stoffen enthalten. Ebenſo trifft man ſie in feſten Geweben an Le— 
benden, wenn feſte Gewebe am Lebenden faulen, d. h. brandig 
werden. 
El.ne durch pulverfoͤrmige Kalkablagerung, hauptſaͤchlich durch 
das kohlenſaure Salz, milchartig getruͤbte Fluͤſſigkeit macht öfters 
den Inhalt von Cyſten aus, welche Eingeweidewuͤrmer beherbergt 
haben; ſie findet ſich an der Stelle der Amniosfluͤſſigkeit ſogenann— 
ter Lithopaͤdien und erfuͤllt, bei Schafen, die ſchlauchfoͤrmigen Druͤ— 
ſen des Uterus, in welchem ſolche Fruͤchte zuruͤckgehalten werden. 
Fruͤher zaͤhlte auch der Kohlenſtoff zu den Materien, welche in 
Geweben und Fluͤſſigkeiten pulverfoͤrmig niedergeſchlagen vorkommen. 
Blumenbach's Anſicht, daß derſelbe wegen unvollkommener Ver— 
brennung aus den Beſtandtheilen des Blutes ausgeſchieden werde, 
fand beſonders deshalb vielen Anklang, weil die ſchwarzen, wie man 


0 Schönlein, Müll. Arch. 1836. S. 258. Taf. XI. Gluge, anatom.- 
mikroſkopiſche Unterſuchungen. Heft I. S. 87 ff. Vogel, a. a. O. Taf. XI. 
Fig. 4. Taf. XXVI. Fig. 5. Schmidt, a. a. O. S. 47. Fig. V. Har⸗ 
ting, a. a. O. S. 237. Taf. III. Fig. 63. 
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meinte, kohlenſtoffhaltigen Ablagerungen am haͤufigſten in den Or- 


ganen gefunden werden, in welchen die Decarboniſation des Blutes 
von Statten gehen ſollte, in Lungen und Haut. Man kann jetzt 


ebenſo wenig mehr behaupten, daß die Verbindung der Blutbeſtand— 
theile mit dem atmoſphaͤriſchen Sauerſtoff bloß in den Gefaͤßen der 
Lungen und der aͤußern Haut vor ſich gehe, als daß die Subſtanz, 
welche die Lunge des Erwachſenen oder die Haut des Negers ſchwaͤrzt, 
reiner Kohlenſtoff ſei. Nur die Secretion ſchwarzer, rußender 
Schweiße, dergleichen Lecat ), und kuͤrzlich Teevan *) und 
Paxton Y beſchrieben, koͤnnte als Kohlenſtoffabſonderung gedeu— 
tet werden; doch bleibt es auch hier, bis eine chemiſche Unterſuchung 
entſchieden haben wird, fraglich, ob die faͤrbenden Molekuͤle nicht 


aus zerfallenen Pigmentzellen ſtammen, die ſich in Schweißdruͤſen 


ebenſowohl, als in Schleimdruͤſen, bilden duͤrften. Was nun ins- 


beſondere die melanotiſche Faͤrbung der Lunge betrifft, ſo exiſtiren 
daruͤber, neben der aͤltern Anſicht, die allein von Guillot +) noch 
vertheidigt wird, zwei Meinungen, deren jede in Einer Beziehung 


mit der aͤltern uͤbereinſtimmt. Die eine naͤmlich erklaͤrt den dun- 
keln, koͤrnigen Farbſtoff zwar fuͤr ein Erzeugniß aus dem Blute, aber 


fuͤr einen mit dem koͤrnigen Pigment des Auges und der farbigen 


Hautſtellen identiſchen, alfo zuſammengeſetzten organiſchen Stoff t); 


die andere haͤlt ihn fuͤr reinen Kohlenſtoff oder Kohlenſtaub, aber 
ſie nimmt an, daß er aus der Atmoſphaͤre aufgenommen, nicht daß 


er aus dem Blute abgeſetzt ſei Tic). Vielleicht find beide Mei- 


nungen, ſicherlich aber die letztere, dadurch im Unrecht, daß ſie auf 
ausſchließliche Geltung Anſpruch machen. Daß die Lunge ſich 
ſchwaͤrzen kann, ohne daß Kohlenſtaub eingeathmet worden, lehrt 


) Heuſinger, Unterſuchungen über die anomale Kohlen- und Pigmentbil- 
dung. Eiſenach 1823. S. 55. 
**) Medico-chirurg. transact. Vol. XXVIII. 1845. pag. 611. 
*) Edinb. med. and surg. Journ. 1849. July. pag. 142. 
+) Arch. gener. 4e serie. T. VII. pag. 1. 


) Rapp, Müll. Arch. 1836. S. CCXI. Bruch, zur Kenntniß des körnigen b 


Pigments. S. 26. Vogel, path. Anat. S. 161. 


Tt) Gregory, Edinb. med. and surg. Journ. Vol. XXXVI. pag. 389. Cars 


well, Illustr. Melanoma. Rilliet, Arch. gen. 3e série. T. III. pag. 1. 


Hamilton, Edinb. med. and surg. Journ. Vol. XVII. pag. 297. Gra- 


ham, ebenda. pag. 323. Thomson, medico-chirurg. transact. Vol. 
XX. pag. 230. Vol. XXI. pag. 340. Stratton, Edinb. med. and surg. 
Journ. Vol. XLIX. pag. 490. 


Loſe Niederſchläge. e 


die ightentahfagttlng in der Lunge wildlebender Thiere; daß das 
ſchwarze Pigment menſchlicher Lungen in der Regel ein organiſches 

Product iſt, ergiebt ſich aus der chemiſchen, wie aus der anatomi— 
ſchen und mikroſkopiſchen Unterſuchung. Die Koͤrnchen des Farb— 
ſtoffs, in Form und Groͤße den Molekuͤlen des koͤrnigen Haut- und 
Augenpigments aͤhnlich, werden wie dieſe, wenn gleich langſamer, 
durch Chlor entfaͤrbt (Bruch); ſie ſind meiſt zu Conglomeraten 
verbunden, oft auch in regelmaͤßigen Kernzellen eingeſchloſſen, und 
ſolche ſah ich neben loſen Koͤrnchen, ſo oft ich die ſchwarzen Strei— 
fen unterſuchte, welche in tuberculoͤſem Auswurf ſo haͤufig vorkom— 
men. Endlich findet man ſie, ſo lange die Structur der Lunge eine 
ſolche Unterſuchung geſtattet, nie im Innern der Lungenblaͤschen, 
ſondern im Bindegewebe, welches die Laͤppchen umhuͤllt, dem Laufe 
der Gefaͤße folgend. So geben es Guillot, Bruch und W. 
Jones (bei Hamilton) an, wogegen allerdings Graham die 
innere Oberflaͤche erweiterter und zerriſſener Lungenblaͤschen von 
dem ſchwarzen Stoffe bedeckt und das Lumen normaler Bläschen 
von demſelben ausgefüllt gefehen haben will. 

Die mit den Jahren zunehmende Pigmentirung der Lunge beim 
Menſchen iſt eine phyſiologiſche Thatſache und ebenſo wenig aus 
zufälligen aͤußern Anlaͤſſen zu erklären, als die vielen Thieren eigen— 
thuͤmliche Pigmentablagerung in der Schleimhaut der Mundhoͤhle 
und Zunge, in den Meſenterialdruͤſen, dem Peritoneum und an vie— 
len andern Orten. Die meiſten Faͤlle ſogenannter Melanoſe der 
Lunge beſtehen wahrſcheinlich in Vermehrung dieſes natürlichen 
Pigments, namentlich durch Congeſtionen und Haͤmorrhagien; in— 
deſſen weiß ich nicht, mit welchem Rechte man die Noͤglichkeit einer 
ſchwarzen Färbung der Lunge durch Ruß (Anthrakoſis nach Strat— 
ton) laͤugnen wollte. Fruͤher durfte man die gleichartige und gleich— 
zeitige Entartung der Bronchialdruͤſen als Beweis anfuͤhren, daß 
der Farbſtoff nicht von außen eingedrungen ſein koͤnne, ſondern an 
Ort und Stelle producirt ſein muͤſſe; dieſer Schluß iſt nicht mehr 
guͤltig, ſeit die oben (S. 146) angefuͤhrten Erfahrungen bewieſen 
haben, daß die Waͤnde feiner Gefaͤße haͤufig von feſten Partikeln 
durchdrungen werden. Es iſt auch nach dem Reſultat der chemi⸗ 
ſchen Analyſe wahrſcheinlich, daß die Lungenmelanoſe, die in man— 
chen Kohlenminen endemiſch iſt, von eingeathmetem Ruß oder Koh— 
lenſtaub herruͤhre. Daß fie nur bei Einzelnen und daß ſie uͤber— 
haupt nicht oͤfter ſich entwickelt, mag zum Theil in der Art, wie 


N Conecremente. 


der Farbſtoff in der Atmoſphaͤre verbreitet und ſuspendirt iſt, zum 
Theil auch in individuellen Verhaͤltniſſen beruhen. Einen geſunden 
Koͤrper ſchuͤtzen beſonders zwei Momente gegen das Eindringen frem— 
der in der Athmungsluft ſuspendirter Koͤrper in die feinern Lungen— 
bläschen ; indem die Luft durch die engen Gänge der Naſe ſtreicht, 
laͤßt fie ſchon an deren Wänden den größten Theil der Moleküle, 
durch welche ſie verunreinigt iſt, ſitzen; was aber in die feinern 
Bronchien vorgedrungen iſt, wird durch die Bewegungen des Flim— 
merepitheliums der Luftwege wieder nach außen gefoͤrdert. Wer 
genoͤthigt waͤre, durch den offenen Mund, ſtatt durch die Naſe, zu f 
inſpiriren, wuͤrde ſchon dadurch den in der Luft ſchwebenden Koͤr— 
pern den Zutritt zur Lunge erleichtern, und kranke, erweiterte, ihres 
Epitheliums beraubte Bronchien würden ſich der Anhaͤufung ſolcher 
Koͤrper nicht erwehren koͤnnen. 


2. Gebundene Niederſchlaͤge, Concremente. 


Concremente kommen vor: 1) frei in den Secreten und Saͤften 
des Organismus, als Steine, und 2) in den Geweben eingeſchloſ— 
ſen, als Verkalkungen, unrichtig auch Verknoͤcherungen genannt. 
Zwar kann man jetzt die Bezeichnung Knochen nicht mehr auf dies 
jenigen Gewebe beſchraͤnken, die aus aͤchtem Knorpel hervorgehen, 
nachdem man erfahren, daß die Grundlage einzelner Theile des 
Skeletts dem fibröfen Gewebe gleicht; dennoch wird die Anweſenheit 
von Mark- und Kalkkanaͤlchen und der Gehalt an Blutgefaͤßen hin— 
reichen, neu gebildete Oſſificationen von Kalkablagerungen in weiche 
Gewebe zu unterſcheiden. 

Die Zuſammenſtellung der Steinbildung mit der Verkalkung 
iſt durch die Verwandtſchaft beider pathiſchen Proceſſe geboten. 
Steine koͤnnen, wie ich bereits erwähnte, durch bloßes Zuſammen- 
backen kryſtalliniſcher Sedimente gebildet werden, während den Ver: 
kalkungen ſtets eine organiſche Subſtanz zur Grundlage dient, mit 
welcher das Salz in chemiſche Verbindung tritt. Aber auch unter 
den loſen Concrementen ſind viele ihrem Weſen nach nichts anderes, 
als Verſteinerungen weicher organiſcher Materien. Die Venenſteine 
beſtehen anfangs in einem gallert- bis knorpelartigen Zuſtand und 
erhaͤrten allmaͤhlig und ſchichtenweiſe ) und fogar in den Harnwegen 


*) Phoebus, de concrementis venarum osseis et calculosis. Berol. 1832. 
pag. 27. Buerkner, de phlebolithis. Lips. 1841. pag. 27. 
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hat man weiche und theilweiſe verkalkte Concretionen gefunden 
(Marcet's Fibrinſtein) ); in einem von Morin beſchriebenen 
Stein nahm die Menge der Kalkerde von der Oberflaͤche gegen den 
Mittelpunkt zu. Iſt die fibrinoͤſe Materie, durch deren Verkalkung 
die ſogenannten Knochenſcherben der Arterienwaͤnde gebildet werden, 
aus dem Blute aufgelagert, fo iſt der Unterſchied zwiſchen dieſen und 
den frei in Fluͤſſigkeiten gebildeten Concrementen nur gering und 
wird voͤllig verwiſcht, wenn endlich die verkalkte Platte ſich aus der 
Wand der Arterien loͤſt und in die Höhle zu liegen kommt. Die 
loſe in Secreten liegenden Concremente haben nur das voraus, daß 
ſie, wenn einmal ein Kern vorhanden iſt, unbegraͤnzt und ohne Bei- 
huͤlfe organiſcher Subſtanz durch Ablagerung von Salzen wachſen, 
zu deren Ausſcheidung fie die Fluͤſſigkeiten zu disponiren ſcheinen, 
wie dies uͤberall, wo feſte Koͤrper in concentrirte Loͤſungen gerathen, 
der Fall iſt. 
Aus dem angegebenen Grunde kann man an freien Concremen— 
ten haͤufig aͤußere Schichten, als Rinde, von dem centralen Theil 
oder Kern unterſcheiden. Zuweilen beſtehen Kern und Rinde aus 
gleicher Subſtanz und ſind nur durch die Dichtigkeit verſchieden, 
oft aber bildet ſich die Rinde um einen Kern, deſſen Daſein auf 
einen, vielleicht voruͤbergegangenen, Krankheitszuſtand anderer Art 
ſchließen läßt: In der Harnblaſe namentlich koͤnnen fremde Körper, 
abgebrochene Stuͤcke von Sonden u. dgl., oder Blut- und Fibrin— 
gerinnſel, am haͤufigſten aber Steine, welche aus der Niere herab— 
geſtiegen ſind, zum Kern einer Concretion werden. Ob dazu eine 
beſondere Concentration oder eine abnorme Miſchung des Urins je— 
desmal erforderlich ſei oder ob die Incruſtation auch im normalen 
Harn vor ſich gehe, iſt noch Gegenſtand des Streits; gewiß iſt nur, 
daß in den meiſten Faͤllen die Rinde der Harnſteine, ſo weit ſie in 
der Harnblaſe hinzugetreten iſt, Salze enthaͤlt, welche nicht aus ge— 
ſundem Urin niederfallen, ſondern auf eine Zerſetzung des Urins in 
der Blaſe, in Folge der Vermiſchung deſſelben mit eiweißreichen 
Entzuͤndungsproducten der Blaſe hinweiſen. Solche Salze ſind der 
phosphorſaure und kohlenſaure Kalk und die phosphorſaure Ammo— 
niak⸗Magneſia. | | 
Die Bildung der Concremente, die aus den kryſtalliniſchen 
Materien ohne Bindemittel beſtehen, erklaͤrt ſich aus derſelben Dia— 


) Berzelius, Thier-Chemie. S. 498. 
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theſe, welche den gleichnamigen Gries erzeugt. Befoͤrdert wird fie 


vielleicht durch Umſtaͤnde, welche die Kryſtalliſation verzögern, waͤh— 


rend umgekehrt, wie wenigſtens von Kryſtalliſationsproceſſen außer⸗ 


halb des Organismus bekannt iſt, bei raſcher und maſſenhafter Faͤl⸗ 
lung eher kleine und vereinzelte Kryſtalle producirt werden. In 
Concrementen, welche einen weſentlichen Antheil an organiſcher Ma— 
terie enthalten, koͤnnen zwiſchen dieſer und dem eigentlichen Sedi— 
mente verſchiedene Beziehungen obwalten. Entweder wird die or— 
ganiſche Subſtanz von der erdigen, etwa wie der Knorpel bei der 
Oſſification, durchdrungen und infiltrirt, oder ſie wird von den Se— 
dimenten nur, wie von einer Schale, umhuͤllt, und vertrocknet und 
verſchrumpft ſpaͤter im Innern derſelben, wodurch Steine mit cen— 
traler Höhlung oder, wenn eine Lage organifcher Materie zwiſchen 
Schichten von anorganiſcher Subſtanz eingeſchloſſen war, Steine 
mit klapperndem Kern entſtehen. Der Grund dieſes Unterſchiedes 
kann nur in der Weiſe liegen, wie der urſpruͤnglich vorhandene or— 
ganiſche Stoff mit dem ſedimentbildenden in Beruͤhrung kommt. 
Die Infiltration iſt ein chemiſcher, die Umlagerung der Rinde ein 
mechaniſcher Vorgang. Die erſte iſt nur moͤglich, wenn die Salze 


geloͤſt mit dem weichen Stoff in Beruͤhrung treten; die zweite findet 


Statt, wenn die fertigen Niederſchlaͤge von demſelben angezogen 
werden. Ob das Eine oder Andere geſchieht, haͤngt theils von dem 
Concentrationsgrade der Loͤſung, theils von der chemiſchen Qualitaͤt 
der betreffenden Materien ab. Mit Kalkſalzen, welche aus einer 
organiſchen Fluͤſſigkeit niederfallen, kann z. B. ein Faſerſtoffcoagu— 
lum in chemiſche Verbindung treten, waͤhrend es von Choleſtearin— 
kryſtallen nur umhuͤllt wird. | 

Die analytiſchen Unterſuchungen der Concremente waren bisher 
mehr auf das anorganiſche oder kryſtalliniſche, incruſtirende Element, 
als auf die organiſche Subſtanz gerichtet, welche als weicher Kern 
oder als Bindemittel des feſten Kerns auftritt, deren Beſtimmung 
freilich auch viel groͤßere Schwierigkeiten bietet. Daß die weichen, 
in den getrockneten Steinen verſchrumpften Kerne, wie ſie zuweilen 
in Harn-, häufiger in Gallenfteinen vorkommen, Blut- oder Fibrin⸗ 
gerinnſel ſeien, iſt an ſich und nach den aͤußern Charakteren der 
Subſtanz wahrſcheinlich. Ob Schleim (durch Saͤuren geronnen) 
oder Epithelium, oder Pigment (in Gallenſteinen) als Kern von 
Concrementen auftreten, iſt, obgleich es haͤufig behauptet wird, doch 
ſchon viel zweifelhafter. Hein's Bemuͤhungen, Epitheliumcylinder 
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in den Kernen von Gallenſteinen zu entdecken, ſind fruchtlos gewe— 
fen ), ebenſo meine Nachforſchungen nach Elementen des Epithe— 
liums oder nach Schleimkoͤrperchen in Harn- und Gallenſteinen; 
doch fand Hein in der Kernſubſtanz einiger Gallenſteine huͤlſen— 
foͤrmige, hier und da mit einem Anſchein von Kern verſehene Koͤr— 
perchen, die ſich wohl, nach ihrer Groͤße, Form und Farbe, fuͤr ein— 
geſchrumpfte oder vertrocknete Leberzellen halten ließen. Die orga— 
niſche Materie der Concremente, welche ſich mit erdigen Beſtand— 
theilen impraͤgnirt und nach der Extraction der letztern zuruͤckbleibt, 
wird bald den eiweißartigen, bald den leimgebenden Stoffen zuge— 
zaͤhlt *). Sch habe fie in der Regel in ihren mikroſkopiſchen und 
chemiſchen Eigenſchaften dem Faſerſtoff aͤhnlich geſehen, der ſeine 
Loͤslichkeit in Eſſigſaͤure verloren hat und den ich oben (S. 503) 
»verhornt« genannt habe; mikroſkopiſche Stuͤcke von Knochenplatten 
verkalkter Arterien, von verkreideten Tuberkeln, Venenſteinen und 
vielen anderen loſen Concrementen hinterlaſſen nach Behandlung 
mit Eſſigſaͤure, in welcher ſie unter mehr oder minder deutlicher 
Kohlenſaͤure-Entwicklung erweichen und erblaſſen, die dunklen, unre— 
gelmaͤßigen, feinen und vielfach veraͤſtelten Faſern, die ich an der 
eben citirten Stelle beſchrieb. Doch kommen auch andere Gewebs— 
elemente und vielleicht vollkommene Kernzellen, z. B. in den Plexus 
choroidei des Gehirns, als Grundlage von Verkalkungen vor **). 
Die Proportion der erdigen zu den organiſchen Beſtandtheilen iſt 
ziemlich unbeſtaͤndig, entſpricht aber in vielen Faͤllen der Proportion 
der Kalkerde und des Knorpels in den Knochen, indem die organi⸗ 
ſche Materie etwa den dritten Theil der Maſſe ausmacht. Auch iſt 
die anorganiſche Subſtanz in den meiſten Faͤllen, namentlich in den 
Verkalkungen und in faſt allen Steinen, mit Ausnahme der Harn— 
und Gallenſteine, der Knochenerde verwandt; fie beſteht aus Ver— 
bindungen von Kalk und Magneſia mit Kohlenſaͤure und Phosphor— 
ſaͤure, weicht aber von der Knochenerde hinſichtlich der Verhaͤltniß— 
zahlen dieſer Salze ab, indem der kohlenſaure Kalk und zuweilen 


) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 301. 

*) Vogel, path. Anat. S. 351. Bürkner, a. a. O. S. 23. Eine große 
Zahl neuerer Analyſen findet man geſammelt in meinen Jahresberichten, 
Müll. Arch. 1836, 38 u. 39 und in den Berichten über mediciniſche und - 

pathologiſche Chemie von Simon und Scherer in Canſtatt's Jahresbe— 
richt. 1842 ff. 
* Meine allgem. Anat. S. 10. Vgl. Harleß in Müll. Arch. 1845. S. 354. 
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auch die Magneſia in größerer Menge in den Concrementen enthal 
ten zu ſein pflegen, als im Knochen. 
Bei den Concrementen, welche durch Infiltration weicher Maſ— 
ſen entſtehen, iſt zweierlei zu erwaͤgen: die Erzeugung der Grund— 
lage und die Verkalkung derſelben. Der erſtgenannte Proceß muß 
natuͤrlich dem andern vorangehen. Es kann ſein, daß ein lockerer 
griesartiger Bodenſatz die Oberflaͤche der Behaͤlter, mit welcher er 
in Beruͤhrung kommt, reizt oͤder verletzt, und zu gerinnbarer Aus— 
ſchwitzung oder zu Bluterguß Anlaß giebt; allein durch ſolche ſecun— 
daͤre Secretion koͤnnten nur die fertigen kryſtalliniſchen Sedimente 
verklebt, nicht aber die Subſtanz des Sediments und die Grund— 
lage chemiſch verbunden werden. Die Vorgaͤnge, durch welche die 
incruſtirbare Subſtanz deponirt wird, ſind ſehr manchfaltiger Natur. 
Die Ausſcheidung eines Faſerſtoffs, der die Grundlage von Verkal— 
kungen wird, kann innerhalb des Gefaͤßſyſtems ſtattfinden, la— 
mellenweiſe in den arteriellen Gefaͤßen (S. 504), hoͤckerig und pa- 
pillenfoͤrmig in den Herzklappen (S. 509), kuglich in den Venen. 
Es iſt dabei merkwuͤrdig, daß das Coagulum und das daraus ent— 
wickelte Concrement im Herzen und den Arterien an den Waͤnden 
haftet, waͤhrend es in den Venen viel haͤufiger frei, als Stein, lie- 
gen bleibt. Der Grund dieſer Verſchiedenheit liegt in den aͤtiolo— 
giſchen Verhaͤltniſſen. In den Arterien trägt die Beſchaffenheit 
der Wand, wahrſcheinlich zufaͤllige Unebenheit derſelben, zur Aus— 
ſcheidung des Faſerſtoffs bei, der ſich dann aus dem ſtroͤmenden 
Blut auf der Oberflaͤche niederſchlaͤgt; in den Venen iſt wahrſchein— 
lich die Ruhe des Blutes einzige Urſache der Gerinnung, wobei die 
Venenwand ganz geſund ſein kann. Die Venenſteine bilden ſich 
daher hauptſaͤchlich in den Venenplexus des Beckens, in welchen 
vielleicht das Blut überhaupt langſamer fließt und öfter ſtockt als 
in anderen Venen, in welchen ferner durch die zahlreichen Anaſto⸗ 
moſen Gelegenheit gegeben iſt, daß in einzelnen kurzen Communi— 
cationsaͤſten voͤlliger Stillſtand eintrete. Stockt und gerinnt das 
Blut in arteriellen Aeſten, wie dies nach der Unterbindung und in 
aneurysmatiſchen Saͤcken der Fall iſt, fo koͤnnen auch hier freie Con— 
cremente, ſogenannte Verknoͤcherungen des Thrombus), ſich ausbilden. 
Außerhalb der Gefaͤße werden ſowohl durch Zerreißung, als 
durch Ausſchwitzung Coagula geſetzt, welche, die erſtern nach vor- 


) Rokitansky, path. Anat. II. 549. Müll. Arch. 1839. S. IXIX. 
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gaͤngiger Entfärbung, in Concremente übergehen. Kaum giebt es 


ein Secretionsorgan, in deſſen Gaͤngen nicht dann und wann ein 


Concrement aus Kalkſalzen in fibrinoͤſer Grundlage gefunden wor- 


den waͤre, und es iſt bemerkenswerth, daß dieſe Ablagerungen am 
haͤufigſten und faſt conſtant in einer Druͤſe vorkommen, deren Se— 
cret beſonders gerinnbar zu ſein ſcheint, nämlich in der Proſtata ). 
Die Neigung zur Steinbildung in Leber und Niere, deren Abſon— 
derungsproducte in der Regel gar keine eiweißartige Materie ent— 
halten, ſteht damit nicht im Widerſpruch. Denn hier geht der Pro— 
ceß von der Abſcheidung der Sedimente aus, und ich ſehe keinen 
Grund zu der Annahme, daß eine organiſche oder gar eine entzuͤnd⸗ 
lich plaſtiſche Subſtanz nothwendig ſei, um die Kryſtalle der Harn— 
ſaͤure oder harnſauren Salze zuſammen zu halten, die den Kern der 
großen Mehrzahl der Harnſteine bilden, oder um Choleſtearinkry— 
ſtalle zu Gallenſteinen zu verbinden. Nicht einmal bei derjenigen 
Art von Gallenſteinen oder Gallenſteinkernen, welche hauptſaͤchlich 
aus Farbeſtoff beſtehen, ſcheint das organiſche Bindemittel eine we— 
ſentliche Rolle zu fpielen, wenn, nach Bramſon's Erklaͤrung **), 
das Auftreten des Kalks ſtatt des Natrons in der Galle genuͤgt, 
den Farbſtoff und die harzartigen Beſtandtheile der Galle in unloͤs— 
lichen Verbindungen zu faͤllen, deren Molekuͤle ſich dann, ebenſo wohl 
wie Kryſtalle, im Momente der Faͤllung mit einander verkleben koͤn— 
nen. Hein dagegen vermuthet, daß der Grund zur Gallenſtein— 
bildung oͤfters durch katarrhaliſche Krankheitsproducte, Schleim— 
pfroͤpfe der Gallenwege gelegt werde. Er vermuthet dies nament— 
lich fuͤr die Steine, deren Kerne hohl und zerkluͤftet ſind, die alſo 
durch Trocknen an Umfang verloren haben muͤſſen. Die gleiche 
Form und Groͤße, wo zahlreiche Steine nebeneinander in der Gal— 
lenblaſe liegen, deute auf gleichzeitige Entſtehung derſelben, auf 
Entſtehung in verſchiedenen, aber einander gleichen Raͤumen, dem— 
nach in Gallengaͤngen entweder erſter oder zweiter oder dritter Ord— 
nung, von welchen anzunehmen ſei, daß ſie, die gleich weiten, gleich— 
zeitig erkranken. | 
Der Proceß, durch welchen in den Geweben die fibrinoͤſen Ab— 
lagerungen deponirt werden, die fpäter incruſtiren, iſt in den meiſten 
Faͤllen dunkel, weil ſchleichend; acute Entzuͤndungen koͤnnen dazu 


*) Hassal, the microscop. anatomy of the human body. p. 423. 
**) Zeitſchr. für rat. Med., Bd. IV. S. 193. Bd. VI., S. 117. 
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Anlaß geben, z. B. die gichtiſchen (S. 342); häulſtger aber ent⸗ 
ſpricht der Vorgang dem, was man chroniſche Entzuͤndung nennt; 
man findet die verkalkten Exſudate in Muskeln, die wiederholt ge⸗ 
quetſcht worden (Exercierknochen), im Augapfel, der nach Entzuͤndung 
atrophiſch geworden, in geſchwollenen Lymphdruͤſen, die mit chroniſch 
entzuͤndeten Organen in Verbindung ſtehen, in den Bronchial— 
druͤſen bei Tuberculoͤſen und in der tuberculoͤſen Lunge ſelbſt. Ge— 
ſchwuͤlſte verkalken, wie man beſonders an den fibröfen, anfaͤng⸗ 
lich ohne Zweifel fibrinoͤſen Koͤrpern der Gebaͤrmutter beobachtet. 
Die incruſtirten Platten, die man in ſeroͤſen Haͤuten, meiſtens ohne 
Zeichen vorausgegangener Entzuͤndung antrifft“), mögen anfangs zu— 
faͤllig aus dem Inhalt des ſeroͤſen Sacks abgeſetzte Faſerſtoffgerinnſel 
geweſen ſein. Eigenthuͤmlich iſt der Urſprung der unter dem Na— 
men »Weinſtein« bekannten Concretionen, welche die Zaͤhne beklei— 
den. Die Salze werden von den Mundfluͤſſigkeiten geliefert; das 
weiche Gebilde, in welches die Salze ſich infiltriren, iſt ein Gewirre 
von Fadenpilzen und Epitheliumſchuͤppchen. 

Wenn ein Secret oder wenn das Blut ungewoͤhnliche Stoffe 
enthält, welche die Neigung haben, unloͤsliche Verbindungen einzu— 
gehen und ſich auszuſcheiden, wie z. B. in der Gicht die Harnſaͤure 
und harnſauren Salze, ſo wirkt die Faſerſtoffablagerung als dispo— 
nirendes Moment, und die Concretion iſt das Product zweier pa— 
thiſchen Factoren, des örtlichen Exſudationsproceſſes und der Saͤfte— 
krankheit. Es fragt ſich aber, ob es Stoffe giebt, welche nach 
ihrer chemiſchen Zuſammenſetzung und ihrer Lage ohne Weiteres 
aus dem weichen in den verkalkten Zuſtand uͤbergehen, und die Salze, 
mit welchen fie ſich incruſtiren, auch aus normalem Blut anziehen; 
mit andern Worten alſo, ob man bei der Bildung von Concremen— 
ten immer an eine Dyskraſie denken, oder ob man ſie mitunter als 
locales Leiden betrachten muͤſſe. Vielen galten die Verknoͤcherun— 
gen, weil ſie hauptſaͤchlich dem hoͤhern Alter eigen ſind, als Zeichen 
einer Ueberladung des Blutes mit erdigen Stoffen; daneben beſteht 
die Anſicht, daß die Incruſtation das Loos der Organe und Ge— 
webe ſei, welche dem Leben entfremdet und unthaͤtig im Organis— 
mus zuruͤckgehalten werden: nach beiden Theorien erſcheint ſie als 
Symptom oder Vorbote einer Ruͤckkehr des organiſchen Leibes zum 
Unorganifchen, nur daß der Verfall dort vom Blut, hier, bei moͤg⸗ 


) Tiedemann, Verengung und Schließung der Pulsadern, S. 207. 
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licher Weiſe normalen Saͤften, von den feſten Theilen ausgehen ſoll. 
Zu Gunſten der letztern Anſicht beruft man ſich beſonders auf die 
Kalkablagerung auf abgeftorbene, im Mutterleibe zuruͤckgehaltene 
Fruͤchte, die allerdings mehr den Uterus und die Eihuͤllen, als die 
Embryonen betrifft, und auf die Verkalkung der Cyſten abgeſtorbe— 
ner Eingeweidewuͤrmer. Man wendet gegen dieſelbe ein, daß nicht 
jeder ruhende Faſerſtoff der Incruſtation verfaͤllt, daß ihr oft und 
beſonders in alten Individuen gleichzeitig viele Koͤrpertheile unter— 
worfen ſind. Eine eigenthuͤmliche Dispoſition zu verkalken wird 
dadurch wohl erwieſen, doch braucht dieſe nicht gerade in einer An— 
haͤufung der Kalkerde im Blute zu beſtehen. Vielleicht begruͤndet 
ſchon die groͤßere oder geringere Trockenheit des Faſerſtoffs, die Art 
der Abſetzung, ob ſie maſſenhaft oder langſam und ſchichtweiſe ge— 
ſchieht, eine Verſchiedenheit in der Anziehung deſſelben zu den Blut— 
ſalzen; jedenfalls muß ein Exſudat in demſelben Maaße leichter in— 
cruſtiren, als die Organiſation und Gefaͤßbildung ſchwieriger erfolgt. 

Es iſt begreiflich, daß Steine in Druͤſengaͤngen hauptſaͤchlich 
aus den Stoffen gebildet werden, welche das Secret ausfuͤhrt; ganz 
unbekannt aber ſind die Bedingungen, welche an andern Koͤrperſtel— 
len die chemiſche Natur der Concremente beſtimmen. An dem ei— 
nem Orte wird Kalk, an einem andern werden, mitten in eine weiche 
Subſtanz, Choleſtearinkryſtalle deponirt: in die hypertropiſche Schild— 
druͤſe, in den Kapſelnachſtaar ), in markſchwammartige Geſchwuͤlſte 
(Choleſteatom ** u. ſ. f.; in dem Atherom der Arterien findet ſich 
conſtant beides neben einander, und zwar geht die Fettbildung der 
Verkalkung voraus. Es werden zuerſt ſehr gleichmaͤßige und kleine 
Fettkuͤgelchen von 0,001 — 0,002, theils in dichten Haufen, 
theils in langen Reihen, perlſchnurfoͤrmig zwiſchen den Faſern der 
verdickten innern Haut abgeſetzt, und dadurch weiße Flecken gebildet, 
unter welchen in der Tiefe breiartig erweichte Stellen, von Steck— 
nadelkopfgroͤße und groͤßere ſich finden; dieſe enthalten in einer mit 
Eſſigſaͤure gerinnenden Fluͤſſigkeit Fettkuͤgelchen, Elementarkoͤrper— 
chen und Conglomerate, nebſt zerſtreuten Choleſtearinkryſtallen; an— 


) Engel, öſterr. med. Wochenſchrift. 1842. Nr. 9. 

**) Cruveilhier, Anat. path,, Lvir II. pl. 6. J. Müller über den Bau 
und die Formen der Geſchwülſte, S. 50. Bruch, Diagnoſe der bösar— 
tigen Geſchwülſte, S. 49. Die Geſchwulſt, welche Gluge (Atlas der 
path. Anat. Lief. II., Taf. 3) unter dem Namen Choleſteatom beſchreibt, 
gehört nicht hierher. 
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dere, gelbe, trocknem Ohrenſchmalz aͤhnliche Kluͤmpchen, die in der 
Dicke der Auflagerung eingeſchloſſen find, beſtehen aus groͤßern Fett- 
kuͤgelchen und dicht verklebten Maſſen von Choleſtearinkryſtallen. 
Die Knochenſcherben erſcheinen innerhalb der weißen Flecken, und 
zwar narbenartig vertieft, von den fetthaltigen Faſerſchichten, wie 
von einem Wall umgeben, und es hat ſo den Anſchein, als ob das 
Gewebe beim Verkalken nicht an Maſſe zunaͤhme, ſondern verloͤre, 
und als ob die Kalkſcherben der Ruͤckſtand theilweiſe aufgeſogener 
weicher Subſtanz waͤren. Durch fortſchreitende Erweichung um 
und unter den Knochenplatten koͤnnen dieſe geloͤſt werden und frei 
in das Lumen der Gefaͤße fallen. Ulceration kann dieſer Vorgang 
in der Regel nicht genannt werden; doch habe ich einigemal Eiter— 
koͤrperchen in den erweichten Herden unter den incruſtirten Platten 
geſehen. 

Wenn man den geronnenen Faſerſtoff als die Grundlage der 
meiſten Concretionen anerkennt, ſo kann man es nicht unpaſſend 
finden, daß wir den Faſerſtoff ſelbſt, wofern er keine Tendenz zu 
weiterer Organiſation zeigt, an die Concremente anreihen. Ob es 
dergleichen Gerinnſel giebt, die weder zu verkalken noch in Gewebe 
uͤberzugehen beſtimmt ſind, ſondern gleichſam als chemiſche Nieder- 
ſchlaͤge conſervirt werden, iſt freilich ſchwer zu ſagen. Wir treffen 
den Faſerſtoff im unveraͤnderten Zuſtande nur in ſolchen Faͤllen, wo 
zu vermuthen iſt, daß ein Zufall deſſen Verbindung mit dem leben— 
den Koͤrper zu fruͤh getrennt und ſo deſſen weitere Metamorphoſen 
abgeſchnitten habe, durch Ausſtoßung des Gerinnſels, z. B. im 
Croup, oder durch den Tod des Individuums. Unter den in der 
Leiche vorfindlichen Faſerſtoffconcretionen haben beſonders die des 
Herzens und der großen Gefäße, die ſogenannten Herzpolypen, viels 
faͤltige Discuſſionen veranlaßt. Es werden Criterien aufgeftellt*), 
die nicht immer zulaͤnglich ſind, um die waͤhrend des Lebens, und 
zwar laͤngere oder kuͤrzere Zeit vor dem Tode abgelagerten Gerinn— 
ſel von denjenigen zu unterſcheiden, die in der Leiche gebildet ſind. 
Aus dem geſchichteten Bau der Coagula darf, wie ich ſchon oͤfters 
bemerkte, nicht auf ſucceſſive und ſchichtweiſe Ausſcheidung des Fa— 
ſerſtoffs geſchloſſen werden; die Zaͤhigkeit, womit die Polypen an 
den Herzwaͤnden haften, beweiſt nichts fuͤr die Dauer dieſer Ver— 


*) Rokitansky, path. Anat., Bd. II., S. 473. Donders und Jans en in 
Nederlandsch Lancet. Bd. I. p. 292. 
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bindung, ſondern hängt nur von der Geftalt der einander beruͤhren— 
den Oberflaͤchen und von der Feſtigkeit des Fibringerinnſels ab; 
die faſrige Structur findet ſich ebenſowohl an friſchen Gerinnſeln, 
als an alten, und was endlich die Farbe betrifft, ſo iſt es nicht 
überflüffig zu bemerken, daß weiße Faſerſtoffmaſſen nicht im Ster— 
ben oder kurz vor dem Tode aus dem Blute abgeſetzt ſein koͤnnen. 
Sie ſind entweder alt und entfaͤrbt, und dann wird man in der 


Regel Reſte des Pigments, in welches die Blutkoͤrperchen ſich theil— 


weiſe verwandelt haben, in ihnen finden, oder ſie ſind nach Art der 
Speckhaut entſtanden, durch Senken der Koͤrperchen in dem zur 
Ruhe gelangten Blute, und dann, wie ſich von ſelbſt verſteht, erſt 
nach dem Stillſtand des Herzens. 

Ich muß hier noch der knorpel- und knochenartigen Koͤrper ge— 
denken, welche frei in Gelenkhoͤhlen und Synovialſaͤcken vorkommen, 
und in dieſer Beziehung den loſen Concrementen verwandt ſind, 
wenn ſie auch hinſichtlich ihrer Entſtehung und Structur ſich mehr 
an die organiſirten Geſchwuͤlſte oder accidentellen Gewebe anſchlie— 
ßen“). Meckel's Anſicht, wonach ſie, anfangs auf der aͤußern 
Flaͤche der Synovjalhaut gebildet, dieſe vor ſich hertreibend in die 


Gelenkhoͤhle vordringen, und erſt durch Zerreißung der Stiele, an 


welchen ſie urſpruͤnglich haͤngen, frei werden ſollen, hat nach und 
nach faſt alle Stimmen fuͤr ſich gewonnen, und wurde beſonders 
noch durch Hyrtl's mikroſkopiſche Unterſuchungen unterſtuͤtzt. Dies 
fen zufolge beſtehen die Gelenfconcretionen aus einem Kern von 
Bindegewebe und Fetteyſten, und ſind mit einer Huͤlle eckiger Epi— 
theliumzellen, dem Epithelium der Synovialhaut, bekleidet. Die 
knöchernen enthalten, nach Ecker und Rainey, wirkliche Knochen— 
ſubſtanz und ſind dadurch von Kalkconcrementen ſcharf geſchieden. 
Hyrtl nimmt an, daß die Koͤrper nach ihrer Abtrennung noch an 


Volumen zunehmen, da er die freien groͤßer fand, als die an den Waͤn— 


den anliegenden; uͤber die Art ihres Wachſens ſpricht er aber keine 


Vermuthung aus. Die von Bid der beobachteten, aus einem Knie— 


gelenk ſtammenden Koͤrper zeigten indeß keine Spur von Organi⸗ 
fation, fie waren ſehr elaſtiſch, durchaus gleichmäßig, ohne Epithe— 
lium, ohne allen Zuſammenhang mit der Synovialhaut. Sie wur— 


) Hyrtl, öſterr. med. Jahrb. Bd. XXX. (1842) S. 261. Ecker in Roſer 
und Wunderlich Archiv Bd. II. S. 244. Bidder, Zeitſchr. für rat. 
Med. Bd. III. S. 99. Rainey in Monthly Journ. 1849. p. 745. 
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den in Waſſer und Aether nicht veraͤndert, ſchrumpften in Weingeiſt 
ein, und quollen in Eſſigſaͤure zum Drei- und Vierfachen ihres Vo— 
lumens auf, indem ſie zugleich durchſcheinend wurden. Ihre Groͤße 
war eine ſehr gleichfoͤrmige, von 11, Länge auf eine Breite von 
% und eine Dicke von /. Dieſe Geſetzmaͤßigkeit der Form- und 
Groͤßenverhaͤltniſſe und die eiweißartige Natur der Koͤrper fuͤhren 
Bid der auf die Vermuthung, daß fie aus abgeſtoßenen Epithelium— 
zellen der Synovialhaut, durch Abſorption der Gelenkfluͤſſigkeit oder 
durch Umlagerung aus derſelben, herangewachſen ſein moͤchten. Frei— 
lich waͤre eine ſo enorme Ausdehnung der Zellen, wie darnach ange— 
nommen werden muͤßte, ohne Beiſpiel, und andererſeits wuͤrde ſich 
aus der Ablagerung geronnener Synovialfluͤſſigkeit die gleichmaͤßige 
Geſtalt der Concretionen nicht erklaͤren. Indeß geht ſo viel aus 
Bidder's Erfahrung mit Gewißheit hervor, daß die Erklaͤrung, 
bei welcher man ſich bisher beruhigte, nicht auf alle Faͤlle paßt. 


b. Ablagerung abgeſtorbener Gewebselemente. 


Tuberkeln. ö 


In dem Worte »organifirt« liegt ein Doppelſinn. Wenn wir 
damit die dem Organismus zukommende Structur bezeichnen, ſo 
nehmen wir nicht immer Ruͤckſicht darauf, ob die mit den Attribu— 
ten organiſcher Bildung behaftete Subſtanz einem lebenden Koͤrper 
angehoͤrt oder ſchon dem Tode verfallen iſt. Ich habe alſo zu er— 
klaͤren, daß ich unter organifirten Geweben nur die lebenden ver— 
ſtehe, und daß ich Koͤrper von organiſchem Bau, wie nur das Le— 
ben ſie zu bilden vermag, ſobald ſie dem Leben entfremdet ſind, zu 
den nicht organifirten zähle. Zu den nicht organiſirten Ablagerun— 
gen gehoͤren alſo auch abgeſtorbene Gebilde, ſofern ſie im Koͤrper 
zuruͤckgehalten werden und als Urſachen weiteren Erkrankens die 
Aufmerkſamkeit auf ſich ziehen. 

Von den Bedingungen, unter welchen Theile des Lebenden ab— 
ſterben, und von den Zufaͤllen, zu welchen dieſer partielle Tod An— 
laß giebt, war in einem fruͤheren Abſchnitt dieſes Werkes (abſolute 
Atrophie) die Rede. Daß man die abgeſtorbenen Theile, wenn ſie 
mit dem Lebenden in Verbindung oder im Lebenden eingeſchloſſen 
bleiben, auch unter dem Geſichtspunkt einer pathiſchen Ablagerung 
betrachten kann, verſteht ſich von ſelbſt. Man koͤnnte ſagen, daß 
dieſe getoͤdteten Maſſen ein Mittelglied zwiſchen den. todten 
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9 bilten des Stoffwechſels (den Niederſchlaͤgen) und den organiſch 
zu ernaͤhrenden Neubildungen darſtellen. Praktiſch intereſſant iſt 
aber dieſer Geſichtspunkt nur in ſo weit, als es möglich iſt, die abs 
ſolut atrophiſchen Gewebe mit ſtrukturloſen Ablagerungen oder mit 
organiſirten Neubildungen zu verwechſeln. Dies iſt, wie ich ver— 
muthe, bei einem großen Theil der Geſchwuͤlſte geſchehen, die man 
unter dem Namen Tuberkeln begreift. Dieſe Koͤrper, welche bald 
als ein rohes, weiterer Entwicklung unfaͤhiges Blaſtem betrachtet, 
bald den bösartigen, mit einem eigenthuͤmlichen Leben begabten, 
paraſitiſchen Geſchwuͤlſten zugezaͤhlt wurden, ſind in dem Organ, 
in welchem ſie am haͤufigſten beobachtet werden, in der Regel weder 
das Eine noch das Andere: es ſind blutleere, nekrotiſche Laͤppchen, 
die mit den geſunden Theilen in Verbindung bleiben, wie ein ver— 
dorrtes Glied mit dem Rumpf in Zuſammenhang bleiben kann; ſie 
ſind mit Elementen des Epitheliums oder mit Eiterkoͤrperchen, Koͤrner— 
haufen und Koͤrnchenzellen gefuͤllt, deren Entwicklungsgang unter— 
brochen iſt, die im eingetrockneten Zuſtande, mit der Subſtanz, die 
ſie einſchließt, conſervirt werden. 

Der Begriff des Tuberkels hat ſich allmaͤhlig umgeſtaltet und 
zugleich erweitert, indem derſelbe, urſpruͤnglich auf die Charaktere 
der aͤußeren Form begruͤndet, ſpaͤter mehr auf das Material bezogen 
wurde, ohne daß deshalb die Ruͤckſicht auf die Form aufgegeben 
worden waͤre. Der letzteren wegen ſtellt man feſte, zerreibliche und 
gallertartige Subſtanzen, wenn fie in Geſtalt zerſtreuter Knoten 
auftreten, zuſammen; kaͤſeartig zerreibliche Maſſen aber nennt man 
tuberkuloͤs, auch wenn fie nicht in umgraͤnzten Geſchwuͤlſten erſchei— 
nen. Auf die Form legte man Werth von dem ontologiſchen Stand» 
punkt aus, wo ſie als ein geſetzmaͤßiges Attribut und zugleich als 
unterſcheidendes Merkmal des paraſitiſchen Organismus erſchien, als 
welchen man die Krankheitsproducte und insbeſondere die boͤsartigen 
Geſchwuͤlſte auffaßte; die Cohaͤſionsverhaͤltniſſe werden wichtiger, 
wenn man die Eigenthuͤmlichkeiten der Krankheitserſcheinungen aus 
der ſpecifiſchen Natur der Mifchungsbeftandtheile des Blutes und 
aus deren Ausſcheidung herleitet. Da wir aber anerkennen muͤſſen, 
daß ſowohl die kuglige Geſtalt als die zerreibliche Conſiſtenz pathi— 
ſcher Bildungen auf ſehr verſchiedenartigen Urſachen beruhen und 
Koͤrpern verſchiedenartigen Urſprungs angehoͤren kann: ſo wird zuerſt 
eine Scheidung der Producte noͤthig, die auf Grund ſolcher aͤußer⸗ 
licher Aehnlichkeiten vereinigt waren. 
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In den Lungen kommen mancherlei Ablagerungen vor, welche 
alle die Geſtalt miliarer Tuberkeln annehmen koͤnnen, wenn fie naͤm⸗ 
lich in die Hohlraͤume der feineren Lungenlaͤppchen aufgenommen 
werden. Die Controverſe, ob die Anhaͤufung der Tuberkel- oder 
irgend einer andern Materie in dem Lumen der Lungenblaͤschen oder 
in deren Interſtitien Statt habe“), muß man fuͤr muͤßig erklaͤren, 
wenn man einmal einen Durchſchnitt der Lungenſubſtanz mikroſkopiſch 
betrachtet hat. Die Blaͤschen ſtehen ſo dicht gedraͤngt, daß das 
Parenchym nur in Form ſchmaler Bruͤcken zwiſchen denſelben er— 
ſcheint; von einem interſtitiellen Gewebe zwiſchen den Waͤnden der 
Lungenzellen oder gar von einer auf daſſelbe beſchraͤnkten Exſudation 
kann nicht die Rede ſein. Die Unterſcheidung der Tuberkeln in 
interſtitielle und infiltrirte, die ohnehin von verſchiedenen Autoren 
in verſchiedenem Sinn gemacht wird, muß demnach wegfallen; die 
Ablagerung wird als eine in die natuͤrlichen Hohlraͤume der Lunge 
infiltrirte erkannt, wenn fie ſich von den Lungenblaͤschen aus mehr 
oder minder weit in die Bronchien hinauf erſtreckt. Daß zwiſchen 
rohen und Miliartuberkeln nur ein Unterſchied der Extenſitaͤt oder 
vielmehr der Zahl der gleichzeitig ergriffenen benachbarten Laͤppchen 
beſteht, wird ſchon ziemlich allgemein anerkannt. Den Namen rohe 
Tuberkeln verdienen ſowohl die miliaren, als die größeren, im Gegen— 
ſatz zu den erweichten (Cerutti). Die grauen, durchſichtigen 
Tuberkelgranulationen beſtehen aus unvollkommen geronnenem Faſer— 
ſtoff; ſie moͤgen ſich mitunter durch nachtraͤgliche Erzeugung von 
Eiterkoͤrperchen in gelbe, zerreibliche Tuberkeln umbilden, doch war 
es gewiß ein Irrthum, ſie uͤberall als erſte Entwicklungsſtufe der 


) Ich verweiſe auf die gangbaren Handbücher der fpec. Pathologie und path. 
Anatomie, und auf Cerutti, collect. quaedam de phthisi pulmon, tuber- 
culosa. Lips. 1839. p. 11 ff. Ferner: Schröder van der Kolk, ob- 
servationes anatomico-pathologici et practici argumenti. Amstelod. 1826. 
p. 64, und Nederl. Lancet. 2. ser. Vol. I, p. 421. Carswell, Ilustr. 
Tubercle. pl. I. Fig. 1—4. Gulliver, Lond. and Edinb. philos. mag. 1842. 
Septbr. p. 171. Addison, experim. and pract. researches on inflam- 
mation etc. Lond. 1843. p. 57. Rainey in Medico-chir. transact. Vol. 
XXVIII. p. 585. Taf. V. Fig. 4. Remak, diagnoſt. und pathogenet. Unterf. 
Berl. 1845. S. 232. Bennett, in northern Journ. of med. 1846. April. 
Mai. Gluge, Atlas der path. Anat. Lief. XV und XVI. S. 14. Alle 
die genannten Autoren haben ſich mehr oder minder ausſchließlich für die 
Ablagerung des Tuberkelſtoffs innerhalb der Lungenzellen aus geſprochen. 
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zerreiblichen Tuberkeln aufzuſtellen“); vielmehr ſcheint jenes Faſer— 
ftofferfudat in den meiſten Fällen, wo es neben und um gelbe Tu— 
berkeln vorkommt, das Produkt eines juͤngeren, dem Tode vielleicht 
nur kurze Zeit voraufgegangenen Erkrankens der Lunge zu ſein. 
Eiterinfiltration kann als Tuberkel erſcheinen, wenn ſie ſich auf ein— 
zelne Lungenlaͤppchen beſchraͤnkt, wie zuweilen bei Ppaͤmie, oder 
wenn der Eiter theilweiſe geronnen oder eingedickt iſt, wie dies in 
manchen Faͤllen ſogenannter acuter tuberkuloͤſer Infiltration der Fall 
iſt. Auch feſte, faferige Fibrinmaſſen und Anhaͤufungen von Kalk— 
koͤrnchen finden ſich in Form miliarer Knoten in den Lungen vor; 
von dieſen wird noch' weiter unten die Rede ſein. Die haͤufigſte 
und wichtigſte Art von Lungentuberkeln ſind aber, wie erwaͤhnt, 
diejenigen, welche aus einer Anhaͤufung loſer, daher eine trockne und 
und zerreibliche Maſſe darſtellender Koͤrperchen in blutleerer Lungen— 
ſubſtanz beſtehen. 

Die mikroſkopiſche Forſchung hat, unter der Herrſchaft der Theorie, 
welche in der Tuberkuloſe eine allgemeine Krankheit und in dem 
Tuberkel ein ſpecifiſches Ablagerungsprodukt ſah, ſich bisher faſt aus— 
ſchließlich mit dem koͤrnigen Inhalt der erkrankten Lungenpartien be— 
ſchaͤftigt “). Die Tuberkelkoͤrperchen oder Tuberkelzellen haben wegen 
der zahlreichen Meinungsverſchiedenheiten, die in Betreff derſelben 
beſtehen, eine Art trauriger Beruͤhmtheit erlangt und mehr als irgend 
ſonſt etwas dazu beigetragen, das Mikroſkop gleich nach ſeinem er— 
ſten Auftreten bei den Aerzten wieder in Verruf zu bringen. Der 
Grund dieſes Mangels an Uebereinſtimmung liegt aber nicht in der 
Unzulaͤnglichkeit der Unterſuchungsmethode, ſondern in der Unbe— 
ſtaͤndigkeit des Objectes oder vielmehr in fehlerhafter Umgraͤnzung 
der Aufgabe, ein Fehler, welchen die ſtaͤrkſten Vergroͤßerungen und 
die ſchaͤrfſten Linſen nicht wieder gut machen koͤnnen. Denn mit 
allen dieſen Vortheilen ausgeruͤſtet, hat es Lebert nicht weiter ge— 
bracht, als daß er ein Element, welches neben anderen Elementen 


Cerutti, a. a. O. S. 17. 

) Addiſon, Remak, Bennett, Gluge, a. a. O. Lebert, physiol. 
path. T. I. p. 355. Günsburg, path. Gewebelehre. Bd. I. S. 100 ff. 
Valentin, Phyfiol. 2. Aufl. Bd. I. S. 710. Vogel, path. Anat. S. 247. 
Kuß, Froriep's Not. 3. Reihe. Bd. IV. S. 70. Erdl, med. chirurg. 
Zeitung. 1847. Nro. 311. Erhard, das Tuberkel in pathologiſch-anatom. 
Hinſicht. Regensb. 1848. Albers in Canſtatt's Jahresbericht. 1845. 
Bd. IV. S. 282. 1846. Bd. IV. S. 197. 1847. Bd. IV. S. 150. 


50 * 


788 Lungentuberkeln. 1 
in Tuberkeln und anderswo vorkommt, kenntlich beſchrieb, wie An- 
dere es mit anderen, ebenſo zufaͤlligen Formbeſtandtheilen gemacht 
hatten. Alle dieſe Schilderungen gingen von einer petitio principü 
aus; ſie erwarteten eigenthuͤmliche Tuberkelkoͤrperchen, und dieſe Er— 
wartung konnte nicht verfehlen, ſich zu erfuͤllen, wenn man jedes 
Product, in welchem eine gewiſſe Art von Koͤrperchen ſich wiederfand, 
als Tuberkel und als Reſultat einer Tuberkuloſe anſprach. Eine 
ſolche Bezeichnung haͤtte dann ungefaͤhr denſelben Werth, wie in den 
beſchreibenden Naturwiſſenſchaften die Bezeichnung und Claſſification 
der Koͤrper nach Charakteren eines kuͤnſtlichen Syſtems; die Dia— 
gnoſe waͤre leicht und unzweifelhaft, aber maͤn haͤtte Dinge von ver— 
ſchiedenem Urſprung und verſchiedener Bedeutung um unweſentlicher 
Aehnlichkeiten willen zuſammengebracht. Die Hoffnung, in den 
mikroſkopiſchen Elementen etwas Specifiſches und Charakteriſtiſches 
zu finden, haͤtte aber ſchon durch die Erfahrungen in der normalen 
Hiſtologie niedergeſchlagen werden muͤſſen, welche lehren, daß formell 
die einfachen Anfaͤnge der verſchiedenartigſten Gewebe einander 
gleichen. 

Man kann unter Tuberkelkoͤrperchen zweierlei verſtehen: der Name 
kann ſich 1) auf die Form beziehen, wobei der Fundort gleichguͤltig iſt; 
in dieſem Sinne hat mancher Beobachter von der Anhaͤufung von 
Tuberkelkoͤrperchen in krebshaften Geſchwuͤlſten geſprochen. Oder 
2) der Name bezieht ſich auf den Fundort und begreift alle in dem 
Tuberkel enthaltenen, verſchiedenartigen Koͤrperchen. Ich werde ihn 
nur in der letztern Bedeutung gebrauchen; in der erſten wuͤrde er 
hoͤchſtens dienen, die Zahl der Synonyme zu vermehren. 

Die Koͤrperchen, die man am gewoͤhnlichſten und in vorwiegen— 
der Zahl in miliaren und rohen zerreiblichen Tuberkeln antrifft, die 
daher auch am haͤufigſten als ſpecifiſche beſchrieben wurden, ſind die 
von mir ſogenannten Elementarkoͤrperchen und zwar diejenige Va— 
vietät derſelben, die in Eſſigſaͤure erblaßt und gelöft wird. Ich habe 
bewieſen, daß ſolche Geſtalten aus cytoiden, der Luft laͤngere Zeit 
exponirten Koͤrperchen hervorgehen; daß ſie in den Tuberkeln dieſen 
Urſprung haben, wird um ſo wahrſcheinlicher, da man neben ihnen 
faſt immer einzelne Faͤden eines, zuerſt von Bennett) beſchriebe— 
nen, mikroſkopiſchen Pilzes findet. Immer zeichnen ſich in einem 


*) On the parasitic fungi found growing in living animals. Aus den Transact. 
of the royal soc. of Edinb. Vol. XV. T. 2. 1842. p. 6. 
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Geſichtsfeld, welches von dieſen Koͤrperchen erfuͤllt iſt, einige groͤßere 
Koͤrnerhaufen, Coloſtrumkoͤrpern aͤhnlich, aus; auch kommen freie 
Fetttroͤpfchen, jedoch nur in geringer Menge vor. Die Moleküle 
(Elementarkoͤrnchen), die in erweichten und obſoleten Tuberkeln die 
Hauptmaſſe ausmachen, ſind im Inhalte des rohen Tuberkels nicht 
zahlreicher, als in gewoͤhnlichem Eiter. Ich habe viele Tuberkeln 
unterſucht, aus deren Subſtanz, wenn man die Beimiſchung von 
Elementen aus den benachbarten, wegſamen Lungenpartien vermied, 
feine anderen als die eben erwaͤhnten Körperchen zu gewinnen waren. 
In anderen Faͤllen aber waren groͤßere, mit einem Kerne, ſeltner 
mit mehreren Kernen verſehene helle Zellen in der Ehfigen Maſſe 
zerſtreut, und dieſe fielen mir durch ihre Menge beſonders an ſolchen 
Lungen auf, an welchen, wie in Carswell's Abbildung, die weiß 
infiltrirten Lungenzellchen traubig, durch Bronchialzweige verbunden, 
zuſammenhingen. Bei Thieren kommen auch Entozoeneier in tuber— 
kelfoͤrmigen, doch meiſt ausgebreitetern und in groͤßere Bronchialaͤſte 
ſich fortſetzenden Anhaͤufungen vor ). 

So weit die Koͤrperchen. Außer ihnen werden von manchen 
Beobachtern“) Faſern, namentlich elaſtiſche, als Reſte der infiltrir— 
ten Lungenſubſtanz erwähnt, aber Rainey ***) iſt der Einzige, welcher 
die Membran der Lungenblaͤschen in den Miliartuberkeln erkannte. 
In der That umgiebt dieſe Membran als eine helle und ſtruktur— 
loſe Huͤlle die Anhaͤufungen der koͤrnigen Elemente, die demgemaͤß 
bei ſtaͤrkerer Vergroͤßerung nicht eigentlich rund, ſondern traubig 
ausgebuchtet erſcheinen, und ſie erſtreckt ſich in Form unvollkommener 
Scheidewaͤnde zwiſchen die Koͤrnermaſſen, wie ſie zwiſchen eine, die 
Hohlraͤume der Lunge erfuͤllende Injectionsmaſſe eindringen wuͤrde. 
Sie auch iſt Schuld, daß die Tuberkelkoͤrperchen beim Verſuch, ſie 


) Ich habe noch kürzlich Eier mit reifen, beweglichen Embryonen in der Lunge 
einer Katze geſehen, deren Darm trächtige Askariden beherbergte. Die Eier 
in den Lungen glichen hinſichtlich ihrer äußeren Form und ihrer Größe genau 
den in den Ovarien der Askariden enthaltenen. Der Embryo war ein Rund— 
wurm, einer Filarie oder Anguillula ähnlich. 

%) Lebert, a. a. O. Taf. VIII. Fig. 2 ff. Vogel, a. a. O. S. 245. Icon. 
anat. path. Taf. XV. Fig. 1—4. Bennett, north. Journ. a. a. O. On 
cancerous and cancroid growths. Edinb. 1849. p. 196. Erhard, a. a. O. 
Taf. III. Fig. 2. Madden, thougths on pulmonary consumption. Lond. 
1849. p. 22. 

A. a. Oi S. 391: 
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und Eiter erfüllt fein und wieder wegſam werden koͤnnen, ohne daß g 
die Circulation in ihren Waͤnden aufgehoben wuͤrde. Daß umſchrie⸗ 
bene Entzuͤndungen den Eiter erzeugt und zuruͤckgelaſſen, und zu— 
gleich die Gefaͤße unwegſam gemacht haben, iſt nach dem anatomiſchen 
Befund nicht gerade abzuweiſen; aber in den gewoͤhnlichen Faͤllen 
chroniſcher, erblicher Tuberkuloſe berechtigen weder die Urſachen, noch 
der Verlauf der Krankheit in ihren ſchleichenden Anfaͤngen dazu, 
der Entzuͤndung einen Antheil an der Tuberkelablagerung zuzuſchrei— 
ben. Vielmehr haͤlt man, es iſt freilich ſchwer zu ſagen, ob mit 
Recht, die im Laufe der Tuberkelſchwindſucht ſich oͤfter erneuernden a 
Lungenentzuͤndungen fuͤr Wirkungen und demnach gewiſſermaßen 
fuͤr Symptome einer im Geheimen bereits vollendeten oder doch ein— 
geleiteten tuberkuloͤſen Infiltration. Ich komme hierauf zuruͤck. 

Es bleiben nunmehr zwei Theorien der Tuberkelbildung moͤglich 
und ſollen im Folgenden naͤher erwogen werden. Entweder iſt die 
Anaͤmie der Lungenſubſtanz das Primaͤre, und dann muͤßte irgend 
welche Nebenurſache die Anhaͤufung des Tuberkelſtoffs zufällig hin- 
zutreten machen. Oder die letztere bildet den Ausgangspunkt des 
Leidens und zieht die Verſchließung der Lungencapillaren nach fih: 
dann würden die Anfänge der Tuberkuloſe in einem congeſtiven Zu- 
ſtande wurzeln, aber es waͤren zugleich die Bedingungen nicht bloß 
der ſpecifiſchen Umgeſtaltung des Products, ſondern auch ſeines eigen— 
thuͤmlichen Einfluſſes auf die Circulation in den Lungenblaͤschen 
aufzuſuchen. 

Vieles, was uͤber die Yetiologie, die Symptome und die Re⸗ 
ſultate der Therapie in neuerer Zeit ermittelt wurde, deutet darauf 
hin, daß eine Schwaͤche und Unvollkommenheit der Athembewegungen 
den erſten Grund zur Erkrankung der Lunge lege, die durch alle 
Arten deprimirender Einflüffe gefördert, dagegen durch Uebung und 
Staͤrkung des Koͤrpers, durch Ausdehnung der Bruſt, ſogar mittelſt 
reizender Einathmungen verhuͤtet und aufgehalten wird. Allerdings 
find die ſchwaͤchenden Potenzen nur bei einer gewiſſen Anlage gefaͤhr⸗ 
lich und die Erblichkeit dieſer Anlage gab hauptſaͤchlich Anlaß, der 
Krankheit einen humoralen Urſprung anzudichten. Ich habe dieſes 
Vorurtheil ſchon fruͤher (S. 162) zuruͤckzuweiſen geſucht und habe 
hier nur zu erinnern, daß die Bildung des Bruſtkaſtens, der Lunge 
und der Athemmuskeln und die Weiſe, die letzteren wirken zu laſſen, 
ebenſowohl durch die Zeugung beſtimmt werden kann, als die Form 
des Geſichtes und die Art, daſſelbe zu bewegen, und daß das Eine 
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und Andere nicht begreiflicher wird, wenn man es als den Ausdruck 
einer beſonderen Blutmiſchung anſieht. 

Die naͤchſte Urſache der Tuberkuloſe waͤre demnach, wenn ich 
mich des vielfach mißbrauchten Ausdrucks bedienen darf, eine dyna— 
miſche zu nennen, und es fruͤge ſich, ob und wie die Kraft und Er— 
giebigkeit der Bewegungen des Thorax die Veroͤdung der Lungen— 
laͤppchen, die Verſchließung ihrer Gefaͤße zu bewirken vermag. 

Die Verſchließung der Gefaͤße der Lungenlaͤppchen erklaͤrte man 
haufig aus einer Verſtopfung derſelben durch ein mechanifches Miß— 
verhaͤltniß der im Blute enthaltenen Partikeln zu dem Lumen der 
Gefaͤße, und man glaubte, durch Injection ſolcher Koͤrper in's Venen— 
blut den Proceß der Tuberkelbildung kuͤnſtlich nachahmen zu koͤnnen. 
Erneute Unterſuchungen muͤſſen lehren, ob man damit kleine Ent— 
zuͤndungs- und Eiterherde um die fremden Koͤrper erzeugt oder 
kleine Abtheilungen der Lunge blutleer macht; ob man, ich will 
mich eines kuͤrzeren Ausdrucks bedienen, Lobulaͤrabſceſſe oder Lo— 
bulaͤrnekroſen geſchaffen hat. Wäre das letztere der Fall, fo 
duͤrfte man bei dem Nachweis dieſer Einen moͤglichen Urſache der 
Tuberkuloſe nicht ſtehen bleiben; man muͤßte weiter nach den inneren 
Vorgaͤngen forſchen, durch welche die mechaniſch hinderlichen Koͤrper 
dem Blute beigemiſcht werden, und man wuͤrde damit wieder bei 
der Frage von den Eitermetaſtaſen anlangen, die ich an fruͤheren 
Stellen hinreichend eroͤrtert zu haben glaube. Das Mißverhaͤltniß 
zwiſchen dem Lumen der Gefaͤße und dem Volumen der ſuspendir— 
ten Blutbeſtandtheile kann aber auch von den erſtern ausgehen. 
Campbell), welcher mit vielem Scharfſinn eine Theorie durchzu— 
fuͤhren ſucht, wonach die Tuberkuloſe der Lunge von Verſtopfung 
einzelner Capillargefaͤßbezirke derſelben mittelſt unzureichend aſſimilir— 
ter Beſtandtheile des Blutes ausgehen würde, ſucht die Dispoſition 
zur Tuberkuloſe in abnormer Enge der Lungencapillarien, einem 
Zuftande, der, wie er meint, nur angeboren ſein koͤnne, da ſich 
nicht wohl annehmen laſſe, daß der Durchmeſſer der Gefaͤße vor— 
uͤbergehenden Aenderungen unterworfen ſei. Dem letzten Theile die— 
ſer Behauptung darf man jetzt ohne Bedenken entgegentreten. Ohne 
Zweifel wechſelt waͤhrend des Lebens der Durchmeſſer, wenn auch 
nicht der eigentlichen Gapillarie® fo doch der ihnen zunaͤchſt ſtehen— 
den Gefaͤße; anhaltende niederſchlagende Gemuͤthsbewegungen, deren 


*) Observations on tuberculous consumption. Lond. 1841. p. 156. 
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Antheil an der Entwicklung der Lungentuberkuloſe unbeſtritten iſt, 
veranlaffen Zuſammenziehungen der Gefäße aus doppeltem Grunde, 
indem ſie in den Gefaͤßwaͤnden Krampf erregen und zugleich die 


Herzkraft ſchwaͤchen. 


Aber die Einkeilung feſter Koͤrper in die Gefaͤße iſt nicht 
die einzige, nicht einmal die gewoͤhnliche Urſache der Obliteration 
der letztern; zahlreicher ſind die Beiſpiele, wo ſtaͤrkere und fei— 
nere Gefaͤße durch Gerinnung des in ihnen enthaltenen Blutes un— 
wegſam gemacht wurden. Dieſe Gerinnung erfolgt, ſobald das 
Blut ſtillſteht, und in den Gefaͤßchen der Lunge um ſo ſicherer und 
ſchneller, da ſie durch die Beruͤhrung des Blutes mit der atmo— 
ſphaͤriſchen Luft gefoͤrdert wird. Die Zeit, binnen welcher uͤberhaupt 
der Faſerſtoff des Blutes coagulirt, iſt bekanntlich fuͤr verſchiedene 
Blutarten ſehr verſchieden; je nach dem Grade der Gerinnbarkeit 
kann das Blut ſich waͤhrend einer kuͤrzeren oder laͤngeren Stagna— 
tion fluͤſſig erhalten; je hoͤher die Gerinnbarkeit, um ſo geringfuͤgi— 
gere Intermiſſionen der Bewegung reichen hin, um das Blut ge— 
ſtehen und dann fuͤr immer unbeweglich zu machen. So koͤnnte in 
einer gewiſſen Beſchaffenheit der Saͤfte ein disponirendes Moment 
zur Tuberkuloſe liegen; die eigentliche Urſache aber waͤre in Ver— 
haͤltniſſen zu ſuchen, welche die Stroͤmung des Blutes in einzelnen 
Partien der Lunge traͤger zu machen oder auch nur voruͤbergehend 
aufzuheben vermoͤchten. Hier kommt zuerſt wieder der Durchmeſſer 
der Gefaͤße und die Kraft des Herzſtoßes in Betracht. Der Wider— 
ſtand der Reibung kann, wie man bei jeder mikroſkopiſchen Be— 
trachtung des Kreislaufs erfaͤhrt, in einzelnen Gefaͤßen ſo groß wer— 
den, daß ihn die Action des Herzens nicht mehr zu uͤberwinden ver— 
mag. Die Herzthaͤtigkeit iſt das wichtigſte bewegende Moment, wie 
des Koͤrper-, fo auch des Lungenkreislaufs; fie wird aber, wie dort, 
ſo auch hier durch mancherlei Nebenmomente unterſtuͤtzt: zur Unter— 
ſtuͤzung des Lungenkreislaufs dienen, wie Mendelsſohn“) erin- 
nert hat, die abwechſelnden Erweiterungen und Verengungen des 
Thorax waͤhrend der Reſpiration. Ohne die Art, wie dies geſchieht, 
hier weiter zu eroͤrtern, darf ich doch das als erwieſen annehmen, 
daß die alternirenden Dehnungen und Contractionen, welche die 


) Der Mechanismus der Reſpiration und Circulation. Berl. 1845. S. 111 ff. 
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Staͤmme der Lungengefaͤße und die Bronchien bis in die letzten 
Veraͤſtelungen hinein bei dem Athmen erfahren, dazu beitragen, das 
in den Capillargefaͤßen der Lunge befindliche Blut im Fluß zu er— 
halten, und daß demnach die Ruhe des Blutes, welche ſeiner Ge— 
rinnung in den Capillarien guͤnſtig iſt, eher in ruhenden Theilen der 
Lunge eintreten kann, als in reſpirirenden. Ich lege auf dieſen 
Punkt deshalb beſonderes Gewicht, weil er nicht nur im Allgemeinen 
erlaͤutert, wie Mangel an Energie in den reſpiratoriſchen Bewegun— 
gen zu der Lungentuberkuloſe fuͤhrt, ſondern auch die Vorliebe dieſer 
Krankheit fuͤr die oberen Partien der Lunge erklaͤrt. Es laͤßt ſich 
naͤmlich nicht verkennen, daß, in welcher Art die Excurſion der Athem— 
bewegungen beeintraͤchtigt ſein mag, die Lungenſpitze eher der Ruhe 
uͤberlaſſen bleiben muͤſſe, als die unteren Lappen. Geſchieht die 
Inſpiration durch das Zwerchfell allein, ſo beginnt die Lunge von 
den unteren Theilen an ſich mit Luft zu fuͤllen und fuͤllt ſich in 
den oberen Theilen unvollftändig in dem Maaße, als die Contraction 
des Zwerchfells zu früh ihr Ende erreicht. Iſt die Theilnahme der 
Bruſtmuskeln erforderlich, um den Thorax zu erweitern, ſo ſtehen 
wieder, wegen der geringeren Laͤnge der Rippenknorpel und der 
daher ruͤhrenden geringeren Dehnbarkeit, die oberen Regionen der 
Bruſt hinter den unteren um ſo mehr zuruͤck, je machtloſer uͤber— 
haupt die Anſtrengungen der Muskeln ſind. Dies Mißverhaͤltniß 
der oberen Theile gegen die unteren kann, je nach der individuellen 
Configuration des Bruſtkaſtens und nach der Inſertionsweiſe der 
Bruſtmuskeln, groͤßer, es kann aber auch, z. B. durch Hinderniſſe 
in der Bewegung der unteren Rippen ausgeglichen werden; in die⸗ 
ſem Umſtande iſt vielleicht die Immunität der Buckligen begründet *). 
Inſofern endlich der Tonus der Bronchien, der zur Entleerung der 
Lunge weſentlich beitraͤgt, in ſeiner Energie vermindert iſt und durch 
die Wirkung der aͤußeren Exſpirationsmuskeln erſetzt werden muß, 
ſo haben vorzugsweiſe die Lungenſpitzen Gelegenheit, der Compreſ—⸗ 
ſion zu entgehen, indem ſie das lockere Bindegewebe der Halsgegend 
nach oben draͤngen und ſo alſo, ſtatt ihr Volumen zu veraͤndern, 
nur ihre Stelle wechſeln. 


„) Ob auch der Schwangeren? Nach den neueſten Mittheilungen Griſolle's 
(gaz. med. 1849. Nro. 40) wird es zweifelhaft, ob wirklich, wie man ſo 

allgemein behauptet, die Schwangerſchaft den Fortſchritten der Phthiſis Ein⸗ 
halt thue. N 
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Durch welchen Proceß füllt ſich nun das anaͤmiſche Lungen⸗ 


laͤppchen mit dem fogenannten Tuberkelſtoff oder den Tuberkelkoͤrs 


perchen? Ich muß zuerſt in Frage ſtellen, ob es ſich uͤberhaupt 
jedesmal damit füllt. Ein Theil deſſen, was man als neues Krank— 
heitsprodukt betrachtet, iſt gewiß nichts anders, als das typiſche, 
aber abgeloͤſte, und ich moͤchte ſagen verwitterte Epithelium der fei— 
nern Bronchien und Lungenblaͤschen. Dies mag wohl auch zuwei— 
len allein den Inhalt der zuſammengefallenen und mit der Zeit un— 
ausdehnbar gewordenen Laͤppchen ausmachen. Außerdem koͤnnen 
Eiter- oder Schleimkoͤrperchen von fruͤhern katarrhaliſchen Zuſtaͤnden 
her an der anaͤmiſchen Stelle zuruͤckgeblieben oder aus der Nachbar- 
ſchaft dahin zuſammengefuͤhrt worden ſein. Letzteres geſchieht auf 


mechaniſche Weiſe. Die Stoffe, welche einmal vermoͤge ihrer Schwere 


oder durch den Druck bei angeſtrengtem Athmen und Huſten in die 
nekrotiſchen Blaͤschen der Lunge gerathen ſind, koͤnnen von dieſen, 
deren Wandungen ihre Gontractilität verloren haben, nicht wieder 
ausgeſtoßen werden. 

Iſt nach der eben verſuchten Darſtellung die Ablagerung der 
mikroſkopiſchen Koͤrperchen ein unweſentlicher und mehr zufaͤlliger 
Theil der Tuberkelbildung, ſo iſt nunmehr der Fall in's Auge zu 
faſſen, wo dieſelbe Verbindung von Anaͤmie und pathologiſcher Neu— 
bildung auf dem umgekehrten Wege, von der letztern ausgehend, 
zu Stande kommt. Ich habe mich oben gegen die Anſicht ausge— 
ſprochen, welche die Obliteration der Lungengefaͤße als Folge des 
Drucks, den der Tuberkelſtoff ausuͤbe, erklaͤrt. Wenn aber Bewe— 
gungen der Lungenblaͤschen noͤthig ſind, um den Blutlauf in deren 
Waͤnden in Gang zu erhalten, und wenn demnach die Ruhe einer 
Lungenpartie die Veroͤdung ihrer Gefaͤße nach ſich zieht: ſo koͤnnen 
gewiſſe Ablagerungen in die Lungenblaͤschen in anderer Weiſe die 
Anaͤmie der erfüllten Partien veranlaffen; Ablagerungen nämlich, 
welche die Lungenblaͤschen verhindern, ſich den Bewegungen des 
Thorax entſprechend zu erweitern und zuſammenzufallen. Nicht 
jedes pathiſche Produkt, welches die Lungenblaͤschen einnimmt und 
dem Luftzutritt verſchließt, iſt dazu im Stande: ein mit Serum, 
Eiter oder Schleim infil trirter Lungentheil iſt nicht gehindert, den 
Expanſionen und Contractionen des Bruſtkorbs zu folgen; dieſe 
Fluͤſſigkeiten werden beim Einathmen, ſo gut wie die Luft ſelbſt, 
nur tiefer in die Lunge eingezogen und beim Ausathmen wieder in 
die Bronchialaͤſte hinaufgetrieben. Zaͤhe, an den Waͤnden haftende 
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und ſie verklebende Materien hingegen, und ſo vor Allen die faſer— 


ſtoffhaltigen Exſudate duͤrften allerdings auf die angegebene Art zur 
Lobularnekroſe fuͤhren. Dieſe entwickelt ſich nicht aus den gewoͤhn— 
lichen Pneumonien, weil bei acuten Entzuͤndungen die Saugadern 
bald unzulaͤnglich, die flüffigen Theile des Exſudats alſo zuruͤckge— 
halten und durch ſie die Fibringerinnſel diluirt werden. Es muͤßte 
denn der Faſerſtoff von der gelatinoͤs gerinnenden Beſchaffenheit 
ſein, welche das Serum nicht austreibt. Ein Coagulum dieſer Art 
waͤre im Stande, die Lungenblaͤschen auszufuͤllen, unbeweglich zu 
machen und ſich theilweiſe in Elementarkoͤrperchen zu verwandeln 
(S. 720). Dieſer Vermuthung werden ſich beſonders die Patholo— 
gen gern anſchließen, welche die grauen, diaphanen Granulationen 
fuͤr die primitive Form der Lungentuberkuloſe halten. Es iſt dage— 
gen nur einzuwenden, daß kein Grund vorliegt, den Tuberkuloͤſen 
eine ſolche, zu unvollkommener Gerinnung neigende Blutmiſchung 
zuzuſchreiben. Ein feſtes, die Lungenblaͤschen verklebendes Ge— 
rinnſel koͤnnte aber auch durch Haͤmorrhagien der Lunge geliefert 


werden. Marcheſſaux * fand im Centrum der Miliartuberkeln zus 


weilen fluͤſſiges Blut, zuweilen eine ſchwaͤrzliche Subſtanz, und zieht 
hieraus den Schluß, daß die Tuberkeln nichts anderes ſeien, als 
entfaͤrbte und metamorphoſirte Blutgerinnſel. In dieſer Allgemein— 
heit iſt der Ausſpruch ſicherlich unrichtig. Aber es giebt eine Art 
von Miliartuberkeln, zuweilen neben den achten, zerreiblichen, haus 
figer für ſich allein durch die ganze Lunge zerſtreut, welchen ich 
einen ſolchen Urſprung zuzuſchreiben geneigt bin. Ich werde ſie 
Faſerſtofftuberkeln nennen. Sie prominiren auf dem Durchſchnitte 
mehr als die aͤchten, ſind weißer, haͤrter und feſter als dieſe, und 
faft ohne Ausnahme von einem Hof dunkel pigmentirter Lungen— 
ſubſtanz umgeben. Sie laſſen ſich nur ſchwer zerpfluͤcken, leicht 
aber, namentlich mit Huͤlfe des Doppelmeſſers, in feine Scheiben 
ſchneiden, welche man der mikroſkopiſchen Betrachtung unterwerfen 
kann. Man gewahrt alsdann haͤufig eine centrale, zuſammenge— 
fallene Hoͤhlung von zackig oder traubig ausgebuchteter Geſtalt, be— 
graͤnzt von einer formloſen oder feinfaſerigen Maſſe, die wieder von 
einem kreisfoͤrmigen Rayon verdichteter, concentriſch ſtreifiger Lun— 


genſubſtanz umgeben iſt. Die feinfaſerige Maſſe verdankt die glaͤn⸗ 


zend weiße Farbe, durch die ſie ſich auszeichnet, einer Anzahl ein⸗ 


*) Froriep's N. Notizen. Bd. XIII. S. 170. 
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geſtreuter Molekuͤle, die ſich nicht in Aether, aber in Salzſaͤure 
loͤſen und demnach als Kalkablagerungen anzuſprechen ſind. Man 
pflegte dieſe verkalkten, von Melanoſe umſchloſſenen Granulationen, 
zumal wenn das Lungenparenchym ſtrahlig und narbenartig gegen 
dieſelben zuſammengezogen iſt, als Entwicklungsformen und zwar 
als guͤnſtige, zur Heilung tendirende Metamorphoſen der kaͤſigen 
Tuberkeln zu betrachten, und ich will nicht laͤugnen, daß ſie an die 
Stelle erweichter und herausgeeiterter aͤchter Tuberkeln treten koͤn— 
nen, da man ja manche anſehnliche Vomica durch einen aͤhnlichen 
Proceß vernarbt findet. Für wahrſcheinlicher aber halte ich es, daß 

eide, die Achten und die Faſerſtofftuberkeln von Anfang an ver: 
ſchieden, Reſultate verſchiedenartiger und nur in dem Local, wel— 
ches ſie einnehmen, uͤbereinſtimmender Erkrankungen ſind. Die Fa— 
ſerſtofftuberkeln fuͤr entfaͤrbte Blutgerinnſel zu halten, iſt man be— 
rechtigt durch ihre Aehnlichkeit mit andern, z. B. mit den zu Ve— 
nenſteinen ſich umbildenden Blutpfroͤpfen, durch die Pigmentan— 
haͤufung in ihrem Umkreiſe, durch die im Centrum vorfindliche Luͤcke, 
welche dem weichern, fluͤſſigern und zerfließenden Theil der meiſten 
Blutcoagula entſpricht. Da ſich zu der aͤchten Lungentuberkuloſe 
haͤufig Lungenblutungen geſellen, ſo laͤßt ſich leicht die Verbindung 
der Faſerſtofftuberkeln mit den aͤchten begreifen; da aber Congeſtio— 
nen und Zerreißungen auch in einer ſonſt geſunden Lunge vorkom— 
men koͤnnen, fo wird man ſich nicht wundern, die Faſerſtofftuber— 
keln ohne die zerreiblichen auftreten zu ſehen. 

Ich habe noch eine Art von Lungentuberkeln zu erwaͤhnen, welche 
mit Anfuͤllung der Bronchialverzweigungen beginnt, zu der erſt ſecundaͤr 
Stoͤrungen des Kreislaufs hinzutreten; eine Art, die bis jetzt erſt bei 
Thieren beobachtet, gewiß aber auch bei dieſen haͤufig verkannt wurde 
und einem aufmerkſamen Auge vielleicht einmal beim Menſchen begegnen 
koͤnnte. Ich habe oben der tuberkelfoͤrmigen Anhaͤufungen mikroſkopiſcher 
Entozoeneier in Saͤugethierlungen gedacht; durch dieſe Eier, wahre 
ſcheinlich von einem aus dem Darm in die Trachea ausgewanderten 
Wurm gelegt, und die dichten und zaͤhen Maſſen von Schleimkoͤrperchen, 
die ſie einhuͤllen, ſind die Lungenlaͤppchen ſo vollgepfropft, daß die Luft 
keinen Zutritt zu den letztern hat und die Beweglichkeit derſelben 
ſehr beeinträchtigt fein muß. Die Diagnoſe dieſer Form von Zus 
berkeln hat, fo lange die Eier in der Entwicklung begriffen find, 
keine Schwierigkeit; wenn aber die Embryonen ausgekrochen ſind 
und, vielleicht durch Anbohrung der Blutgefäße, die Lunge ver- 
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laſſen haben, ſo kann die Aehnlichkeit der verminoͤſen mit gewoͤhn— 
lichen zerreiblichen Tuberkeln ſehr groß, die Unterſcheidung beider 
ſehr ſchwer werden. Einen Anhaltspunkt gewaͤhren die entleerten 
und collabirten Eihuͤllen, die man bei einiger Sorgfalt wohl her— 
ausfindet. Ich weiß aber nicht, wie lange ſie ſich in dieſem Zu— 
ftande unverändert oder auch nur kenntlich erhalten. 

An die Bildung der rohen Tuberkeln ſchließt ſich, als ſogenann— 
tes zweites Stadium der Lungenſchwindſucht, die Erweichung und 
Vereiterung derſelben ſo beſtaͤndig an, daß man leicht dahin gera— 
then konnte, die Erweichung als einen nothwendigen und ſelbſtſtaͤn— 
digen Entwicklungsact jener Geſchwuͤlſte aufzufaſſen ). Die Zu— 
ſammenſtellung der Geſchwuͤlſte mit den ſelbſtſtaͤndig belebten para— 
ſitiſchen Organismen, auf welcher dieſe Theorie fußt, iſt in ihrer 
Anwendung auf die Tuberkeln doppelt verfehlt: ſie beſitzen nicht die 
Bedingungen eines organifchen, geſchweige denn eines ſpontanen 
Wachsthums. Der alte Streit uͤber die Vascularitaͤt der Tuberkeln 
darf als beendigt angeſehen werden; von einem capillaren Gefaͤßnetz, 
wie es zur Ernaͤhrung der Gewebe erforderlich iſt, war dabei nie 
die Rede; die Aeſte, die man mit bloßem Auge oder bei ſchwacher 
Vergroͤßerung im Innern tuberkuloͤſer Maſſen wahrnahm, waren 
wegſam gebliebene arterielle oder venoͤſe Staͤmmchen, deren man 
mitunter noch mitten in den Vomicaͤ, von Eiter umſpuͤlt, antrifft“ ). 
Eine andere Behauptung, welche zum Beweiſe dienen ſollte, daß 
die Erweichung eine ſpontane Metamorphoſe des Tuberkels ſei, hat 
ſich ebenſo wenig bewaͤhrt. Es ſollte die Schmelzung im Mittel— 
punkt des Tuberkels ihren Anfang nehmen, an einer Stelle alſo, 
welche von den von außen zudraͤngenden Saͤften erſt zuletzt erreicht 
werden dürfte ***) Ich halte Carswell's Anſicht fuͤr die richtige, 
welcher ſagt, daß die Tuberkeln gewoͤhnlich von außen erweichen, 
aber auch im Centrum weicher erſcheinen koͤnnen, wenn ſie anfaͤng— 
lich das Lumen der Lungenlaͤppchen nicht vollkommen ausfüllen. 

Im Gegenſatze zu der fo eben bekaͤmpften Theorie wird die Erwei— 
chung der Tuberkeln von And ral, Carswell und den meiſten neuern 
Schriftſtellern fuͤr eine paſſive Infiltration erklaͤrt, eine Infiltration 


*) Bol. Cerutti, a. a. O. S. 13. Rokitansky, a. a. O. Bd. I. S. 404. 
**) Cerutti, a. a. O. S. 9. Bennett, a. a. O. Campbell, a. a. O. S. 184. 
N Erhard, a. a. O. S. 40. 
***) Cerulti, a. a. O. S. 22. 
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durch die füͤſſigen Producte der in der Umgebung der Tuberkeln 
ausbrechenden Entzuͤndungen, die hinwiederum als Reactionen gegen 
den von den tuberkuloͤſen Ablagerungen als fremden Körpern aus- 
geuͤbten Reiz bezeichnet werden. Man kann dem erſten Theil die— 
ſer Hypotheſe beitreten, ohne ſogleich den zweiten ungepruͤft und 
unbeſtritten mit in den Kauf zu nehmen. Er giebt uns keinen Auf— 
ſchluß, warum das Organ, nachdem es Jahre lang den Reiz dieſer 
fremden Materie ertragen, auf Einmal die Geduld verliert und er 
iſt jedenfalls inſofern zu eng gefaßt, als er die anderweitig moͤg— 
lichen Quellen der Entzündung unbeachtet läßt. Man muß zwei 
Faͤlle unterſcheiden: 

1) Die Tuberkeln bieten ſelbſt den Anlaß zu der Congeſtion, 
durch welche ſie ſchmelzen: doch iſt es nicht wahrſcheinlich, daß ſie 
dies nach Art eines Entzuͤndungsreizes thun; ſie ſind dazu weder 
ihren chemiſchen, noch ihren mechaniſchen Qualitaͤten nach geeignet; 
auch muͤßte alsdann der Schmelzungsproceß ebenſo gut um wenige 
kleine, als um zahlreiche und groͤßere Tuberkeln ſeinen Anfang neh— 
men, und es waͤre nicht einzuſehen, warum er in der Regel erſt ein— 
tritt, wenn die Tuberkuloſe eine gewiſſe Ausdehnung erreicht hat. 
Dies aber erklaͤrt ſich, wenn wir auf eine andere Folge der Tuber— 
kelbildung Ruͤckſicht nehmen, auf die Ueberfuͤllung, welche in den 
wegſam gebliebenen Theilen des Lungencapillarſyſtems nothwendig 
eintreten muß, nachdem einmal ein bedeutender Bezirk dem Blute 
unzugaͤnglich geworden iſt. Ich ſchreibe demnach dem Katarrh und 
der Bronchitis bei Tuberkuloſe denſelben Urſprung zu, wie beim 
Emphyſem. Die Unterſchiede des Verlaufs dieſer Congeſtivzuſtaͤnde 
in den genannten beiden Krankheiten beruhen hauptſaͤchlich darauf, 
daß ſie in der einen durch die Gegenwart abgeſtorbener Lungenlaͤpp— 
chen complicirt werden. Weshalb der Turgor in tuberkuloͤſen Lun— 
gen ſo viel haͤufiger zu Gefaͤßzerreißung und Blutung fuͤhrt, als 
in emphyſematoͤſen, daruͤber laſſen ſich verſchiedene Vermuthungen 
aufſtellen; unſtreitig werden Zerreißungen des Gewebes durch die 
Ungleichartigkeiten der Conſiſtenz und Dehnbarkeit, wie fie die von 
Tuberkeln durchſaͤete Lunge zeigt, beguͤnſtigt. 

2) Die katarrhaliſche Affection, welche den Uebergang der Tu— 
berkuloſe in das zweite Stadium befoͤrdert, kann zufaͤllig, in Folge 
neuer Gelegenheitsurſachen hinzutreten. So datirt der Uebergang 
roher Tuberkeln in Phthiſis zuweilen von epidemiſchen Katarrhen, 
Grippe u. dgl. Vielleicht find auch die Fortſchritte, welche die Tu— 
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berkelkrankheit im Wochenbett macht, von ll zu den Or⸗ 
ganen der Bruſt bedingt. 

Der Schmelzungsproceß der Tuberkeln laͤßt ſich mit der ſoge— 
nannten limitirenden Eiterung beim Brande vergleichen, nur daß 
ſie auf neue Anlaͤſſe und erſt laͤngere Zeit nach dem Abſterben des aus— 
zuſtoßenden Theils eintritt. Die nekroſirten Lungenpartien vermd- 
gen ſich ſo lange unveraͤndert zu conſerviren, als ſie im ausgetrock— 
neten Zuſtande verharren; die Hauptbedingung dazu iſt, wie bei der 
Mumification aͤußerer Glieder, daß die Saugadern gleich anfangs 
die Fluͤſſigkeit, welche die abſterbenden Gewebe traͤnkt, entfernen 
und fortwaͤhrend jeder Anhaͤufung von Fluͤſſigkeit in ihrer Naͤhe 
entgegenwirken. Sobald ſie dazu ungenuͤgend werden, geht das 
dem Leben laͤngſt entfremdete Lungenlaͤppchen ſammt ſeinem Inhalt 
in Faͤulniß uͤber: in dem erweichten Tuberkel ſind die Elementar— 
koͤrperchen und Zellen und die Waͤnde der Lungenblaͤschen ſelbſt in 
einer koͤrnigen Maſſe untergegangen, wie man ſie uͤberall bei dem 
Brand und der Faͤulniß weicher Gewebe findet. Deswegen erſchei— 
nen die Tuberkelkoͤrperchen nicht im Auswurf; derſelbe enthaͤlt als 
einigermaßen charakteriſtiſche Beimiſchung zuweilen jene Koͤrner— 
maſſe, zuweilen reſiſtentere Elemente der zerſtoͤrten Lungenſubſtanz, 
elaftifche Faſern und Knorpelſtuͤckchen, in der Regel aber nichts Ans 
deres, als die gewoͤhnlichen Produkte der Schleimhautentzuͤndungen, 
und dies iſt um ſo weniger zu bewundern, da ja der Auswurf zum 
großen Theil nicht aus den tuberkuloͤſen Herden, ſondern von der 
ſecundaͤr erkrankten Bronchialſchleimhaut und aus deren Druͤſen her— 
ruͤhrt. Die tuberkuloͤſe Lunge leidet durchaus oder großentheils an 
chroniſcher Bronchitis; an den Stellen aber, wo durch die Verfluͤſ— 
ſigung der tuberkuloͤſen Maſſe und durch deren Abtrennung vom Le— 
benden Subſtanzverluſt ſtattgefunden hat, entſtehen Excavationen, 
Exulcerationen, die aus mechaniſchen Gruͤnden nicht heilen koͤnnen. 
Einer dieſer Gruͤnde iſt allgemeiner Art, d. h. er gilt fuͤr jede Art 
von Absceßhoͤhle der Lunge. Eine ſolche Absceßhoͤhle kann nicht zu— 
ſammenfallen, weil die Feſtigkeit der Bruſtwaͤnde, denen die Lunge 
folgen muß, ein Einſinken nicht geſtattet; die Luͤcke bleibt deshalb 
zu groß, um durch Granulationen vereinigt zu werden und zu ver— 
narben; im guͤnſtigen Falle kleidet ſie ſich mit einer Art Geſchwuͤr⸗ 
membran aus, durch die aber der Eiterſecretion nicht Einhalt gethan 


wird. Nur eine neue Anomalie, die Vergrößerung eines andern 


der in der Bruſthoͤhle gelegenen Organe, oder eine Anſammlung 
II. er 
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von Eiter im Pleuraſack koͤnnte durch ein gluͤckliches Ungefaͤhr, die 
Lunge von außen zuſammendruͤckend, das Geſchwuͤr zur Heilung 
bringen. Ein anderer Grund, der die Eiterung der tuberkuloͤſen 
Lungengeſchwuͤre unterhaͤlt, iſt eben die Anweſenheit der abgeſtorbe— 
nen Laͤppchen, die, wenn auch nicht auf die geſunde Subſtanz rei— 
zend, doch auf die eiternde etwa wie die Erbſe im Fontanell oder 
die Scharpiewicke in einem Geſchwuͤr wirken muß. 

Die in dieſer Art ſich ſtets erneuenden Saͤfteverluſte und die 
Beruͤhrung des Blutes mit der ausgebreiteten eiternden Flaͤche er— 
zeugen die allgemeinen Symptome, die Hektik, die man am haͤu— 
figſten in Folge von tuberkuloͤſen Lungengeſchwuͤren, aber auch von 
andern Vereiterungen der Lunge und von Vereiterungen anderer 
Organe beobachtet. Die Unterſuchungen daruͤber gehoͤren in die 
Symptomatologie; hier will ich nur noch derjenigen Erſcheinungen 
im Verlaufe der Tuberkelſchwindſucht gedenken, die man als Reſul— 
tat verallgemeinerter Tuberkel-Ablagerung und ſomit als Beweis 
für den dyskraſiſchen Urſprung der Tuberkeln betrachtet. 

Ich habe ſchon erwaͤhnt, daß ſich die zur Lungenphthiſe hinzutre— 
tenden ſogenannt tuberkuloͤſen Leiden anderer Organe, namentlich des 
Darms, nicht wie Ausfluͤſſe derſelben Dyskraſie, ſondern wie Folgen der 
Lungenkrankheit und einer durch dieſelbe bewirkten Infection des Ge— 
ſammtorganismus verhalten. Man denkt hierbei, nach Analogie der 
Eiterreſorption und der boͤsartigen Geſchwuͤlſte, zuvoͤrderſt an eine 
Verſchleppung des Tuberkelſtoffs durch die Lymph- und Blutgefäße, 
der, wo er im Bereiche des Aortenkreislaufs hinkommt, gleich einem 
Contagium keime und die benachbarten Gewebe aſſimilire. Dabei 
iſt zweierlei auffallend: zuerſt, daß die Bronchialdruͤſen, in die ſich 
doch der Tuberkelſamen zuerſt abſetzen muͤßte, ſo haͤufig unberuͤhrt 
bleiben; ſodann, warum eben die Darmſchleimhaut als Ablagerungs— 
ſtaͤtte fuͤr ſecundaͤre Tuberkuloſe ſo ſehr bevorzugt iſt, da ſie doch 
nur eine geringe Dispoſition hat, primaͤr von Tuberkeln ergriffen 
zu werden. Iſt es aber uͤberhaupt ſo entſchieden, daß die Geſchwuͤre 
im Darm der Phthiſiker aus der Erweichung tuberkelartiger Ge— 
ſchwuͤlſte hervorgehen? Was man als Tuberkeln der Darmſchleim— 
haut beſchreibt, ſind meiſt nichts anders, als die angeſchwollenen 
ſolitaͤren Druͤſen oder die wulſtigen Geſchwuͤrflaͤchen, die nach der 
Zerſtoͤrung dieſer Druͤſen zuruͤckbleiben. Sie beſtehen zum größten 
Theil aus Faſerſtofffaſern und aus Molekuͤlen zerſetzter Subſtanz, 
die allerdings mit den Molekuͤlen der erweichten Lungentuberkeln 
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einige Aehnlichkeit haben. In dem Darm der an Lungentuberkeln 
Verſtorbenen bekommt man aber in der Regel nicht einmal dieſe 
tuberkelfoͤrmigen Koͤrper, ſondern Geſchwuͤre und Eroſionen zu ſehen, 
von welchen man nur vorausſetzt, daß ſie die Stelle ehemaliger Tu— 
berkeln einnehmen. Dieſe Vorausſetzung kann irrig ſein. Factiſch, 
aus dem Krankheitsverlauf zu erſchließen und aus dem Leichenbe— 
fund erſichtlich iſt nur ein katarrhaliſch entzuͤndlicher Zuſtand des 
Darms, und dieſer kann auch auf andere Weiſe, als durch das Blut 
vermittelt ſein. Mir hat eine von Pfeufer aufgeſtellte Vermuthung 
große Wahrſcheinlichkeit, daß naͤmlich die Erkrankung des Darm— 
kanals ihren Grund habe in der Beruͤhrung der Darmflaͤche mit den 
Eitermaſſen, die aus der Luft- in die Speiſeroͤhre und weiter in 
den Darm gelangen. Laͤngſt erklaͤrt man auf dieſe Weiſe den Durch— 
fall, welcher ſich im Laufe katarrhaliſcher Pneumonien bei Kindern 
entwickelt; man erklaͤrt ihn daraus, daß Kinder die Sputa nicht aus— 
zuwerfen, ſondern zu verſchlucken pflegen. Aber auch bei Erwachſe— 
nen gehen, beſonders im Schlafe, Materien aus den Luftwegen in 
den Magen uͤber und dieſe muͤſſen in der Tuberculoſe um fo nach⸗ 
theiliger wirken, da ſie faulig zerſetzt ſind. Die Luftroͤhren- und 
Kehlkopfgeſchwuͤre der Hektiſchen und die Entzuͤndungen des Rachens 
und Schlundes, die ſich in ſo vielen Faͤllen durch Schlingbeſchwer— 
den offenbaren, moͤgen aus dem gleichen Grunde zu erklaͤren 
ſein. Es verſteht ſich uͤbrigens, daß bei der Vereiterung der Lunge, 
wie bei jeder andern ergiebigen Eiterung, die Ereigniſſe eintreten 
koͤnnen, die man der Eitermetaſtaſe zuſchreibt, in welchem Falle die 
ſecundaͤren Abſceſſe in Theilen entſtehen muͤſſen, die vom Aortenſy— 
ſtem verſorgt werden. 8 


Aus der großen Zahl der unter dem Namen Tuberkuloſe zu— 
ſammengewuͤrfelten Krankheitsproceſſe habe ich hier den Einen aus— 
fuͤhrlicher eroͤrtert, welcher, weil er nur zu haͤufig und in einem Or— 
gan auftritt, deſſen anatomiſche und phyſiologiſche Verhaͤltniſſe ziem⸗ 
lich genau ermittelt ſind, der Unterſuchung und Reflexion am zu— 
gaͤnglichſten iſt und welcher, wenn ich ihn hier mißdeutet haben 
ſollte, doch uͤber kurz oder lang auf dem eingeſchlagenen Wege er— 
gruͤndet werden wird. Was die tuberculoͤſen Entartungen anderer 
Organe betrifft, ſo pflegten wir bisher die Luͤcken unſerer Kenntniſſe 
aus der Geſchichte der Lungentuberkuloſe zu ergaͤnzen; ſollen nun⸗ 
mehr jene unabhaͤngig von dieſer beurtheilt werden, ſo ſind neue, 
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ſowohl kliniſche, als anatomiſche Materialien noͤthig. Die Leber 
habe ich einigemal in einer, der Lobularnekroſe der Lunge ſehr ver— 
wandten Weiſe krankhaft veraͤndert geſehen. Sie war mit rundlichen, 
weißen Geſchwuͤlſten, von Hanfkorn- bis zur Haſelnußgroͤße durch 
ſaͤet, welchen Jedermann den Namen Tuberkeln ertheilt haben wuͤr— 


de: es waren vollkommen blutleere, uͤbrigens in ihrer Struktur nicht 


veraͤnderte Abtheilungen der Leberſubſtanz. Die Knochentuberkeln 54 


ſcheinen ebenfalls nicht ſowohl in Ablagerung irgend welcher neuen 
Stoffe, als in Atrophie einzelner, umſchriebener Bezirke, nament— 


lich der ſpongioͤſen Subſtanz zu beſtehen. Tuberkeln in der Gehirn- 


ſubſtanz dagegen ſind meiſt wirkliche Neubildungen und zwar faſeriger 


Art, vielleicht nur Faſerſtofffaſern. Am haͤuſigſten naͤchſt den Lun⸗ 
gen find die ſeroͤſen Häute, beſonders Arachnoidea und Peritoneum, 


Sitz der Tuberkuloſe und zwar in derſelben Form zahlreicher, zer- 


ſtreuter, rundlicher Granulationen. Ich glaube, daß auch hier die 
Geſtalt der Ablagerungen beſtimmt wird durch die Geſtalt der ſtraf— 
fen, rundlichen Bindegewebsmaſchen, die ſich unter der feröfen Fläche 


befinden. Neben den Tuberkeln kommen oͤfters gallertartig geron⸗ 
nene Exſudate vor, in welchen die erſtern eingebettet ſind. Manche 
halten in ſolchem Falle das gallertartige Exſudat für jünger und für | 


das Produkt einer entzuͤndlichen Reaction gegen die Tuberkeln; An— 
dere ſehen die eingeſtreuten Tuberkeln als das Reſultat einer ſpaͤ⸗ 
tern Metamorphoſe des anfangs gleichfoͤrmig gallertartigen Erguſſes 


an. Die genaue mikroſkopiſche Unterſuchung wird auch hier Ver⸗ 


ſchiedenheiten erkennen lehren, die dem bloßen Auge entgehen. Be— 
ſtehen die weißgelblichen Granulationen der gallertig faſerſtoffigen 
Exſudate aus Elementar- oder Eiterkoͤrperchen, fo deuten fie den 


Beginn einer Umwandlung in Eiter an, der vielleicht die anfangs 


flüffigeren Partien des Exſudats zuerſt verfallen. Sind fie aus Fa— 
ſerſtofffaſern zuſammengeſetzt, ſo ſtellen fie den feſter geronnenen 
Theil einer plaſtiſchen Ausſchwitzung dar. Mitunter kommen neben 
dieſen Granulationen große, weiche, markſchwammartige Geſchwuͤlſte 
vor, und die ſtufenweiſen Uebergaͤnge von jenen zu dieſen geſtatten 
nicht, die tuberkelfoͤrmigen Koͤrper fuͤr etwas anders, als fuͤr be⸗ 
ginnende Schwaͤmme zu halten. Ein Proceß eigenthuͤmlicher Art 
iſt die Tuberkuloſe der Lymphdruͤſen, die ich nicht ſo ſtreng, als 


allgemein uͤblich iſt, von der Hypertrophie und Entzuͤndung dieſer 


) Meinel, über Knochentuberkeln. Erlangen 1842. 
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: Organe trennen moͤchte. Die Koͤrperchen, aus welchen die Lymph⸗ 


. 
* 


druͤſentuberkeln beſtehen, koͤnnten wirklich angehaͤufte Koͤrperchen 
der Lymphe ſein, denen ſie in ihrem Verhalten zur Eſſigſaͤure in 
der Regel vollkommen gleichen. Ob die Lymphkoͤrperchen dadurch, 
daß ſie in den Druͤſen ſtecken bleiben, zu fernerer Entwicklung 
unfähig werden, oder ob fie, etwa den Samen und Eiern ähnlich, 
in einem Zuſtande latenten Lebens verharren, bis fie wieder in die 
ihrer Metamorphoſe guͤnſtigen Verhaͤltniſſe gelangen, dies zu ent— 
ſcheiden fehlen uns alle Anhaltspunkte. So voͤllig, wie die Koͤr— 
perchen der Lungentuberkeln, ſcheinen jedenfalls die tuberkuloͤſen 


Maſſen der Lymphdruͤſen dem organifchen Leben nicht entfremdet zu 


ſein, da ſie nach Jahre langer Stagnation durch Aufſaugung ver— 
ſchwinden, alſo verfluͤſſigt wieder in die Blutmaſſe uͤbergehen 
koͤnnen. | 

Ich komme zuletzt auf die feltene, hauptſaͤchlich dem kindlichen 
Alter eigene Krankheit, von welcher die bisherigen Discuſſionen uͤber 
unſeren Gegenſtand auszugehen pflegten. Es giebt eine allgemeine 
Tuberkuloſe, ſich aͤußernd in zahlreichen, durch alle Gewebe zerſtreu— 
ten, aus Elementarkoͤrperchen zuſammengeſetzten, rundlichen, weißen 
Granulationen. Bei dieſer allgemeinen Krankheit leidet die Lunge 
nicht früher und nicht mehr und erhält ſich eben fo häufig intact, 
als andere Eingeweide. Wir kennen den Grund dieſer Ablagerun— 
gen nicht und ich will die allgemeinen Vermuthungen uͤber die Art, 
wie ſolche durch Fehler des Blutes oder der Gefaͤße mechaniſch oder 
chemiſch bedingt ſein moͤgen, nicht wiederholen. Aber erinneren 
moͤchte ich noch einmal, daß man nicht glaube, eine Erklaͤrung der 
Entſtehung dieſer Producte zu beſitzen, wenn man dem Blut die 
Faͤhigkeit oder Neigung zuſchreibt, dieſelben abzuſetzen. 


B. Organiſirte Neubildungen '). 


Wenn man die organiſirten Neubildungen ohne Ruͤckſicht auf 
ihren Urſprung und ihr Verhaͤltniß zu den geſetzmaͤßigen Gebilden 


des Organismus bloß nach ihrer aͤußeren Geſtalt betrachtet, ſo er— 


3 


) Herrich und Popp, Unterſuchungen über die am häufigſten vorkommenden 

bösartigen Fremdbildungen. Regensb. 1841. Walshe, the nature and 

\ treatement of cancer. Lond. 1846. Bruch, Diagnoſe der bösartigen Ge⸗ 

ſchwülſte. Virchow, in deſſen und Reinhardt's Archiv. Bd. I. S. 94. 
Bennett, on cancerous and cancroid growths. Edinb. 1849. 
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giebt ſich als natuͤrliches und oberſtes Eintheilungsprincip derſelben 
die Unterſcheidung in homologe und heterologe (S. 607). 
Ueber die Aehnlichkeit oder Unaͤhnlichkeit der krankhaft neuerzeugten 
mit den typiſchen Geweben darf man aber nicht urtheilen nach 
Vergleichung der Elementartheile; denn die allgemeinen Bildungs— 
geſetze ſind fuͤr normale und abnorme Textur die naͤmlichen, und es | 
giebt keinerlei zellige oder faſerige Formbeſtandtheile in pathifchen 
Producten, die nicht auch im gefunden Organismus gefunden wir: 
den. Auf die Anordnung und Zuſammenfuͤgung der Elementartheile, 
alſo auf die groͤberen Strukturverhaͤltniſſe kommt es an, ob man in 
der Geſchwulſt eines der hiſtologiſchen Elemente des gefunden Körz 
pers wieder erkennt, oder nicht. Damit ſoll nun keineswegs zuge— 
ſtanden ſein, daß die Zellen und Faſern, deren Differenz man nicht 
erkennt, wirklich identiſch ſeien. Wenn die Anfaͤnge und die letzten 
Zerlegungsproducte der verſchiedenartigſten Gebilde in formaler Hin⸗ 
ſicht einander gleichen; wenn auch unſere chemiſche Analyſe in den | 
verderblichſten Geſchwuͤlſten nur die Materien aufzufinden vermag, 
aus welchen die normalen Organe ſich ernaͤhren, ſo beweiſt dies 
nur, daß außer dem mikroſkopiſch wahrnehmbaren Bau und der 
chemiſchen Zuſammenſetzung, ſo weit ſie nach dem gegenwaͤrtigen 
Standpunkt der Chemie ermittelt werden kann, noch andere ma— 
terielle Eigenſchaften exiſtiren, welche die verſchiedenartige Ausbil— 
dung und die verſchiedenartigen Lebensaͤußerungen anſcheinend glei⸗ 
cher Formelemente bedingen. Sie ſind eben ſo materiell und eben 
ſo unfaßbar, als die Charaktere, welche die Eier differenter Arten 
bei anſcheinend gleichem Bau zu verſchiedenartiger Entwickelung 
beſtimmen oder die gleichfoͤrmigen Kernzellen des Embryo veranlaſ— 
ſen, ſich in die beſonderen, ſpecifiſchen Gewebe zu metamorphoſiren. 
Die homologen Neubildungen treten auf, je nach ihren 
localen Beziehungen zu den typiſchen Organen 1) als Hy⸗ 
pertrophie im engeren Sinne, wenn fie ein normales Ge⸗ 
webe verſtaͤrken und das Organ, in welchem ſie ſich ablagern, 
ohne weſentliche Alteration ſeiner Textur vergroͤßern helfen. 
Bei der Hypertrophie iſt es oft ſchwer, die Graͤnzen des patho— 
logiſchen Proceſſes gegen den phyſiologiſchen abzuſtecken. Wie ſie 
aus geringfuͤgigen, oft nur die phyſtologiſch geſteigerte Thaͤtigkeit 
der Organe begleitenden Exſudationen hervorgeht, fo traͤgt ſie auch 
in ihren Wirkungen und Folgen oft dazu bei, die Brauchbarkeit 
der Koͤrpertheile zu erhöhen und fie erhöhten Anſpruͤchen gegenuͤber 


am. 4 


thätig zu erhalten, z. B. bei Muskeln, Drüfen, bei der Oberhaut. 
2) Als accidentelle Gewebe, wenn ſie die Stelle eines anderen 
Gewebes einnehmen, z. B. Fett die Stelle eines Muskels oder einer 
Druͤſe, Knochenſubſtanz die Stelle eines Knorpels; oder wenn ſie 
als neue und gleichſam uͤberzaͤhlige Producte ſich zwiſchen die nor— 


malen Organe einſchieben, wie z. B. die fibroͤſen Pſeudomembranen 


in ſeroͤſen Saͤcken. Die in dieſer Art angehaͤuften accidentellen Ge⸗ 
webe werden insbeſondere 3) Geſchwuͤlſte (Cancroide) genannt, 
wenn fie compacte und umſchriebene Maſſen darſtellen. Daß dieſes 
Merkmal nicht hinreicht, um die Geſchwuͤlſte genau gegen andere 
Formen acecidenteller Bildungen abzugraͤnzen, verſteht ſich von ſelbſt. 
Aber auch zwiſchen der eigentlichen Hyperthrophie und den homolo— 
gen Geſchwuͤlſten finden Beruͤhrungen Statt: es darf ein Organ 
nur in Folge der Vergrößerung deutlich über die normale Umges 
bung hervortreten, ſo wird deſſen Hypertrophie als eine ſelbſtſtaͤn⸗ 
dige Geſchwulſtform betrachtet, und ſo waren z. B. genaue anato— 
miſche Unterſuchungen noͤthig, um zu zeigen, daß Warzen und 
Condylome nicht abſolut neue Producte, ſondern nur hypertrophi⸗ 
ſche Hautpapillen ſind. Die Wucherung eines Gewebes wird als 
Hypertrophie aufgefaßt, wenn ſie maͤßig und gleichfoͤrmig, als Ge— 
ſchwulſt, wenn ſie bedeutend und in Einer Richtung erfolgt: ſo 


die Wucherung der Epidermis als Hyperthrophie, wenn ſie eine 


Schwiele, als Geſchwulſt, wenn ſie ein Horn bildet. Die homolo— 
gen Neubildungen erſcheinen 4) als Narbe, wenn ſie ihren Ur⸗ 


ſprung der Exſudation verdanken, die durch einen Subſtanzverluſt, 


eine Trennung des Zuſammenhangs eingeleitet wird. Die Narbe 
erſetzt nur in ſelteneren Faͤllen das verloren gegangene Gewebe voll— 
ſtaͤndig; meiſtens, auch wenn ſie demſelben hinſichtlich der Form— 
beſtandtheile gleicht, weicht ſie doch ab durch die Anordnung der 


letzteren, welche weniger regelmaͤßig, oder dichter, oder reicher oder 


armer iſt an Blutgefaͤßen u. ſ. w. Man vergleiche den Callus 
der Knochenbruͤche, das Bindegewebe, welches Sehnenwunden ver— 
einigt, mit dem urſpruͤnglichen Gewebe. Haͤufig unterſcheidet ſich 
die Narbe von dem Gewebe, deſſen Stelle ſie einnimmt, durch den 
Mangel gewiſſer oͤrtlicher Eigenthuͤmlichkeiten, z. B. durch den Man⸗ 
gel der Papillen, Haare und Schweißdruͤſen in der aͤußeren, der Zotten 
in der Darmſchleimhaut. In anderen Faͤllen gehoͤrt die Narbe auch 
in Bezug auf ihre Elementartheile einem anderen, als dem verletz— 
ten Gewebe an: es entwickelt ſich Bindegewebe, um Luͤcken in Mus⸗ 
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keln, Druͤſen, Knorpeln zu ſchließen. Dabei kann nun die Maſſe 
der regenerirten Subſtanz hiner der verlorenen zuruͤckbleiben oder 
auch ſie uͤbertreffen; die Narbe kann von dem Augenblicke an, wo 
ſie fuͤr conſolidirt gehalten wird, an Umfang abnehmen, wie dies 
bei der Knochennarbe nach Beinbruͤchen die Regel iſt, oder ſie 
kann fortfahren zu wachſen und wuchern, ja in heterologe Geſchwulſt 
uͤbergehen. Im Grunde iſt die Narbenproduction von anderen Or— 
ganiſationsproceſſen in Exſudaten durch nichts, als durch die ver: 
anlaſſende Urſache der Exſudation unterſchieden, und ſo kann man 
mit demſelben Recht der Narbe den Namen einer Hypertrophie, 
Geſchwulſt u. ſ. w. ertheilen, mit welchem man die durch einfach 
entzündliche Exſudation neuerzeugten Gewebe als Narbenſubſtanz 
zu bezeichnen angefangen hat. 

Die heterologen Neubildungen, Krebſe, haben das mit ein— 
ander gemein, daß ſie innerhalb eines faſerigen, mehr oder minder 
feſten Geruͤſtes einen fluͤſſigen bis breiartigen Saft enthalten, der 
bald gleichfoͤrmig das Grundgewebe traͤnkt, bald in einzelnen Hoͤh— 
len und Gaͤngen angeſammelt iſt und ſich ſtets durch einen Reich: 
thum an kugelfoͤrmigen Elementen auszeichnet. Dieſe gehoͤren ent— 
weder der einfachſten Art, den Elementarkoͤrperchen an, oder ſie ſind 
complicirterer Natur, neben Kernen und Kernzellen die manchfal= 
tigſten Formen der Schachtelzellen. 

Dem aͤußeren Anſehen nach unterſcheidet man zwei Formen 
heterologer Neubildungen: 1) die eigentlichen Gef ch wuͤl ſte und 
2) die Infiltrationen: Zu den Infiltrationen rechnet man die 
diffuſen, weit und ohne beſtimmte Graͤnzen in die Gewebe ſich er⸗ 
ſtreckenden Maſſen, namentlich der weicheren Geſchwuͤlſte. Mir ſcheint 
es paſſender, dieſe Bezeichnung auf die fluͤſſigen, in natuͤrlichen 
Kanaͤlen und Hohlraͤumen abgelagerten Producte zu beſchraͤnken, 
deren Formbeſtandtheile denen der heterologen Geſchwuͤlſte verwandt 
ſind. Nicht ſelten ſieht man die Bronchien oder auch die Blut— 
und Saugadern der Lunge mit einer Art breiiger Fluͤſſigkeit infil⸗ 
trirt, in welcher man die mikroſkopiſchen Elemente eines in aͤußeren 
Koͤrpertheilen wuchernden Markſchwammes wieder erkennt. Hier iſt es 
offenbar nur der Krebsſaft, welcher die Geſchwulſt bildet, ſtatt von 
dem neugebildeten, eigenthuͤmlichen Faſergeruͤſte, von den normalen, 
vielleicht nur auseinander gedraͤngten Waͤnden des befallenen Or— 
gans umſchloſſen. Mag ſich dies nicht auch an Stellen ereignen, 
wo die Entſcheidung, ob das Faſergeruͤſt neu oder von dem geſun⸗ 
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den Gewebe erborgt iſt, groͤßeren Schwierigkeiten unterliegt? Nach 
der eben gegebenen Begriffsbeſtimmung ſind, wie ich glaube, manche 
zerſtreute Markſchwaͤmme der ſeroſen Membranen den infiltrirten 
beizuzaͤhlen, indem ſie nur aus einem in die Maſchen des ſubſeroͤ— 
ſen Bindegewebes eingebetteten, dicken Krebsſafte beſtehen. Durch 
ſolche Faͤlle reihen ſich die Krebſe einerſeits an die Tuberkeln, an— 
dererſeits an die eitrigen Ablagerungen an, und es kann die Stellung 
einer Geſchwulſt zweifelhaft bleiben, wenn nicht durch die Form der 
mikroſkopiſchen Elemente oder durch den Verlauf der Krankheit der 
Beweis geliefert wird, daß die Geſchwulſt mit dem Blute in leben— 
digem Verkehr ſteht und demnach als lebendes Gebilde zu betrach— 
ten iſt. Dies wird bewieſen, oder doch ſehr wahrſcheinlich gemacht 
durch die Gegenwart derjenigen Zellenformen, die, wie die Schach— 
telzellen, auf ſelbſtſtaͤndiges Wachsthum und Reproductionsvermoͤ— 
gen der Formbeſtandtheile der Geſchwulſt ſchließen laſſen, ferner 
durch die Erſcheinungen, welche fuͤr die Contagioſitaͤt der Geſchwulſt 
ſprechen, ihre Verpflanzung laͤngs dem Laufe der Saugadern und 
Venen. J. 5 

Zahlreich und manchfaltig, wie die Formen der organiſirten 
Neubildungen, ſind die Urſachen, die zu ihrer Erzeugung concurriren. 
Sie im Allgemeinen zu bezeichnen, iſt nicht ſchwer; aber ſehr weit 
entfernt ſind wir von einer Einſicht in die beſonderen Gruͤnde be— 
ſonderer Arten der Neubildung. Man muß damit anfangen, die 
atiologifchen Momente in zwei Reihen zu ſondern, die allerdings in 
einander greifen: in ſolche, durch welche das organifirbare Blaſtem 
örtlich abgelagert und gleichſam ſtill geſtellt, dem Kreislauf entzo— 
gen wird, und in ſolche, die der Metamorphoſe des abgelagerten 
Blaſtems die Richtung geben. 

Die Urſachen der erſten Reihe ſind im zweiten Theile der Pa— 
thogenie abgehandelt. Als Ausgangspunkt der organiſirten Pro— 
ducte wird gewoͤhnlich die Exſudation genannt. Ich hatte mehrmals 
Gelegenheit, zu erinnern, daß damit das Reich der Noͤglichkeiten 
nicht erſchoͤpft iſt. Organiſirbare Materien werden durch die ver— 
ſchiedenen Arten des Turgors aus den Gefaͤßen ausgeſchieden, aber 
auch durch Zerreißung der Gefaͤße ergoſſen, durch Stillſtand und 
Gerinnung des Blutes innerhalb der Gefaͤße angehaͤuft, durch Un— 
zulaͤnglichkeit der Saugaderthaͤtigkeit im Parenchym zuruͤckgehalten. 
Vielleicht dient ſogar Collapſus und Atrophie, um Material zu acci— 
denteller Gewebsbildung zu liefern. In ſpecifiſchen, ihrer phyſiolo— 


1 1 
r * 


810 Organiſirte Neubildungen. 
giſchen Beſtimmung durch mangelhafte Ernaͤhrung entfremdeten 


Subſtanzen geht, ſei es durch Zerſetzung und Trennung der eigenen 


Beftandtheile, ſei es durch Anziehung neuer Elemente aus dem 
Blut, eine Veränderung vor ſich, deren Endreſultat die Verdraͤn- 


gung des urſpruͤnglichen Gewebes durch ein neues iſt. Das neue 
iſt inſofern fuͤr ein niedrigeres zu halten, als es bei jeder Gelegen— 


heit und an jeder Stelle aus indifferenten Keimſtoffen geſchaffen 


werden kann. Die Fettumwandlung, die man auch Fettentartung, 
z. B. des Muskelgewebes nennt, duͤrfte mitunter auf dieſe Weiſe 
zu erklaͤren ſein, und zwar beſonders dann, wenn ſie nach langer 
Ruhe der Muskeln, alſo ohne entzündliche Veranlaſſung auftritt und 
wenn die Fettmolekuͤle in den Scheiden der Muskelprimitivbuͤndel 
ſelbſt abgelagert ſind, waͤhrend in anderen, congeſtiven Faͤllen die 
Metamorphoſe der Muskeln in Fett nur ſcheinbar, d. h. die Muskel- 
ſubſtanz verſchwunden und Fett in neuem Exſudat abgeſetzt iſt. 
Unter den Urſachen, welche die Umwandlung des Blaſtems 
beſtimmen, ſteht obenan die Menge und Qualitaͤt deſſelben, und alſo, 
wenn wir auf die Quelle zuruͤckgehen, aus welcher die dahin be— 


zuͤglichen Verſchiedenheiten ſtammen, abermals der Proceß, der das 


4 


Blaſtem an ungewohnter Stelle abfcheidet. An der Befchaffenheit ° 


— 
S 


des Blaſtems hat die urfprüngliche Miſchung des Blutes einen An: 


theil, den man zu unterſchaͤtzen bisher nie in Gefahr war. Das 
Blaſtem einmal geſetzt, ſo machen ſich neue Einfluͤſſe geltend, die 
ich ebenfalls bereits an einem fruͤheren Orte (S. 726) erwogen 
habe, die aſſimilirende Kraft der fertigen Gewebe und die typiſche 
Kraft, die in dem Organismus als Ganzem wirkt. 

Von allen den Bedingungen, die auf die Beſchaffenheit des 
Blaſtems influiren, iſt keine, die fuͤr ſich in einer nothwendigen und 
beſtaͤndigen Beziehung zu einer beſtimmten Form der Neubildung 


ſtaͤnde. Aus wiederholten geringfügigen Exſudationen gehen Hyper- 


trophien, aber auch accidentelle Bildungen und Krebſe hervor. Es 


kann mitunter ſcheinen, als ob in der Maſſe und Schnelligkeit der 
Exſudation der Grund des Uebergangs der Blaſteme in die wuchern- 


den Arten der Krebsgeſchwuͤlſte liege; aber es giebt fibroͤſe Ge— 
ſchwuͤlſte, welche in Bezug auf die Ausdehnung, die ſie erreichen, 
und auf die Schnelligkeit des Wachsthums mit den uͤppigſten 


Schwaͤmmen wetteifern. Stockendes Blut wird, eben ſo wohl wie 
erfudirter Faſerſtoff, bald zu homologen, bald zu heterologen Pro- 


ducten verwandt, und nur von den durch Lymphſtockung zuruͤckge— 


Organiſirte Neubildungen. 811 


haltenen Saͤften kann man vermuthen, daß ſie keine Dispoſition 
haben, heterologe Geſchwuͤlſte zu bilden, weil eben die bei heterolo— 
gen Geſchwuͤlſten gewoͤhnliche Infection der Saugadern die Weg— 
ſamkeit der letzteren beweiſt. Verſucht man, die Eigenthuͤmlichkeiten 
der Organiſation der Blaſteme auf ſpecifiſche Blutmiſchungen zu— 
ruͤckzufuͤhren, ſo wird man, wenn man dieſer Hypotheſe eine nur eini— 
germaßen greifbare Geſtalt geben will, an dem Umſtande ſcheitern, 
daß neben der zu Krebs degenerirenden Exſudation andere vorkom— 
men, die die gewoͤhnliche gutartige Metamorphoſe durchmachen. Laͤge 
in dem Blute die Veranlaſſung, daß das ausgeſchiedene Plasma 
einen Krebs bildet, ſo iſt nicht zu begreifen, wie ein Fontanell bei 
einem Krebskranken normal eitern, ja vernarben kann *). 

Dem Blute die Schuld beizumeſſen, wenn Exſudate ſich zu 
heterologem Gewebe entwickeln, dazu ſcheinen vorzugsweiſe die Er— 
fahrungen aufzufordern, wo in demſelben Koͤrper mehrfache, in aͤhn— 
licher Weiſe abnorme Neubildungen mit- oder nacheinander beobach— 
tet wurden. Dieſer Beweis iſt aus mehreren Gruͤnden unzureichend. 
Erſtens bilden jene Falle keineswegs die Regel; nicht felten find verein— 
zelte heterologe Geſchwuͤlſte und ſolche, die hoͤchſtens noch die naͤchſt⸗ 
gelegenen Lymphdruͤſen mit ergreifen; die Beobachtungen, wo neben 
Krebs des Auges, der Lippe und Zunge, der Bruſt, des Uterus u. ſ.w. 
krebshafte Affectionen anderer, entlegener Koͤrpertheile wahrgenom— 
men wurden, ſind zu zaͤhlen. Zweitens finden ſich oftmals auch 
homologe Geſchwuͤlſte, Warzen, Neurome und andere, aus bloßem 
accidentellen Bindegewebe beſtehende Productionen uͤber den Koͤrper 
verbreitet, und wenn es ziemlich plauſibel ausſieht, daß das Blut 
einen Krebsſtoff erzeuge und ablagere, ſo kann doch von einer 
Neigung des Blutes, Bindegewebe zu produciren und auf die 
Hautpapillen oder die Nervenſcheiden abzulagern, nicht die 
Rede fein. Drittens erweiſen ſich ſchon durch den anatomi— 
ſchen Zuſammenhang und die zeitliche Reihenfolge die meiſten 
neben einander ſtehenden Krebſe nicht als Wirkungen Einer ge⸗ 
meinſamen Urſache, ſondern als Producte des einen vom andern. 
Je fruͤher der krebskranke Koͤrper zur Unterſuchung kommt, um 
ſo ſicherer iſt man, den Krebs auf Ein Organ beſchraͤnkt zu finden. 
Daß die Verbreitung dem Laufe der Blut- und Saugadern folgt, 
iſt in den meiſten Faͤllen nicht zu verkennen, und ſelbſt ſcheinbare 


) Vruch, a. a. O. S. 502. Bennett, a. a. O. S. 206. 
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Spruͤnge ſind auf dieſe Weiſe erklaͤrlich, wenn man ſieht, wie ſich 


z. B. der Markſchwamm von aͤußeren Koͤrpertheilen auf die Lunge 
verpflanzt, von wo der Anſteckungsſtoff deſſelben wieder den Weg 
in das Syſtem der Aorta findet. 


Nicht zuverlaͤſſiger ſind die Argumente fuͤr den dyskraſiſchen 


Urſprung der heterologen Geſchwuͤlſte, die auf die Wiederkehr der— 
ſelben nach der Exſtirpation gebaut werden. Die Neigung, an dem 
fruͤheren Orte, in der Narbe ſelbſt wieder auszubrechen, haben die 
heterologen Geſchwuͤlſte mit einer Menge von Hypertrophien und 
homologen Ablagerungen, mit den Polypen, Warzen, Enchondro— 
men u. A gemein. Sie beweiſen nur, die Ausrottung mag voll— 
kommen oder unvollſtaͤndig geweſen ſein, daß die oͤrtlichen Bedin— 


gungen der Krankheit nicht gerade und allein in der naͤchſten Naͤhe 


des Productes geſucht werden duͤrfen und daß ſie im gegebenen 
Falle durch das Meſſer des Operateurs nicht erreicht worden ſind. 
Dies hat, da man doch unter den oͤrtlichen Bedingungen jedenfalls 
das Verhalten der Blutgefäße oder Saugadern oder Nerven mit— 
begreifen muß, nicht einmal etwas Raͤthſelhaftes. Bildet ſich die 
recidive Geſchwulſt an einer von der erftirpirten entlegenen Stelle 
aus, ſo muß man fragen, ob der Keim dazu nicht ſchon vor der 
Operation und von der ausgerotteten Geſchwulſt aus entftanden ſei 
(S. 177). Was haͤtte auch die von faſt allen erfahrenen Chirurgen 
empfohlene und geuͤbte Praxis, fruͤhzeitig und wo moͤglich vor der 
Infection der Lymphdruͤſen und vor dem Aufbruch der Geſchwulſt 
zu operiren, fuͤr einen Sinn, wenn man nicht damit anzeigen wollte, 
daß die Gefahr der Recidive mit der Dauer und Entwicklung der 
Geſchwulſt wachſe, alfo von der letzteren ausgehe? Wäre fie die 
Aeußerung deſſelben fortgeſetzten Blutleidens, welches das erſte 
Krankheitsproduct geſchaffen, fo müßte gerade umgekehrt die Hoff— 
nung einer radicalen Heilung um fo größer fein, je mehr ſich der 
krankhafte Trieb in dem erſten Gebilde zu erſchoͤpfen Zeit gefun— 
den haͤtte. 

Man hat ein unterſcheidendes Merkmal der üble und 
heterologen Neubildungen aufgeſtellt, das ſich nicht ſowohl auf die 
chemiſche Natur des Exſudats, als auf die Localitaͤt der Ablagerung 
bezieht. Heterologe Geſchwuͤlſte ſollen das Gewebe, in welchem ſie 
ſich entwickeln, vernichten, gleichſam aſſimiliren und in ſich hinein— 
ziehen, waͤhrend die homologen daſſelbe, ohne ſeine Struktur auf— 
zuheben, nur auseinanderdraͤngen und hoͤchſtens bei außerordentli— 
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* der Ausdehnung durch Druck und Spannung veroͤden. Mit Recht 


führt Bruch dieſen Unterſchied darauf zuruͤck, daß das Blaſtem he— 
terologer Neubildungen zwiſchen den feinſten Theilen oder den Gewebs— 
elementen der Organe wuchere und ſo die eigenthuͤmliche Zuſammenſetzung 
der letzteren unkenntlich mache, das Blaſtem der aceidentellen Gewebe 
dagegen in mehr zuſammenhaͤngenden Maſſen der Koͤrpertheile abgela= 
gert werde. Würde man hieraus ſchließen wollen, daß krebshafte Erz 
ſudate um die primaͤren, gutartige um zuſammengeſetztere Gewebsele— 
mente abgelagert werden? Erklaͤrt ſich dieſe Thatſache nicht natuͤrlicher 
durch die Annahme, daß die Dispoſition, in Krebs uͤberzugehen, 
groͤßer iſt bei unzuſammenhaͤngenden als bei zuſammenhaͤngenden 
Exſudaten? Ich ſage, daß ſie groͤßer iſt, denn es giebt auch raͤum— 
lich gegen das Geſunde abgegraͤnzte heterologe Geſchwuͤlſte und 
diffuſe, das Muttergewebe verdraͤngende Ablagerungen von Binde- 
gewebe und Fett, z. B. in den cirrhotiſchen Organen. 

Es giebt noch einen Punkt in der anatomiſchen Zuſammen— 


ſetzung der organiſirten Neubildungen, welcher auf eine urſpruͤng— 


liche Verſchiedenheit homologer und heterologer Blaſteme hinweiſt. 
Bei homologen Neubildungen wird das ganze Exſudat zu feſtem Ge— 
webe, Bindegewebe, Knorpel, Muskelfaſern u. ſ. f. verwendet; bei 
heterologen Geſchwuͤlſten bleibt ein groͤßerer oder kleinerer Theil in 
der Geſtalt des Krebsſaftes fluͤſſig, den albuminoͤſen Exſudaten aͤhn— 
lich mit loſen, kugligen Formbeſtandtheilen impraͤgnirt. Es orga— 
niſirt ſich alſo nur das rein fibrinoͤſe Blaſtem auf eine dem nor— 
malen Gewebe entſprechende Weiſe, und es iſt zur Erzeugung eines 
Krebſes erforderlich, daß der fibrinoͤſe Keimſtoff mit albuminoͤſem 
entweder von Anfang an gemengt ſei oder im Verlaufe der Krank— 
heit verſetzt werde. So ſcheidet ſich die heterologe Geſchwulſt ſtreng 


von den durch prima intentio erfolgenden accidentellen Bildungen; 


ſie fließt aber mit den ſuppurativen Regenerationen und Hypertro— 
phien zuſammen. Ihre verwandtſchaftlichen Beziehungen nach dieſer 
Seite ſind wirklich augenfaͤllig. Am deutlichſten treten ſie hervor 
bei der Vergleichung des infiltrirten Krebſes mit eingedicktem Eiter; 
aber auch zwiſchen der eigentlichen Krebsgeſchwulſt und der Eite— 
rung beſtehen unverkennbare Analogien. Geht doch auch hier das 
Exſudat theilweiſe in faſerige Gebilde uͤber, und wenn der bei der 
Eiterung ſich organiſirende Theil des Exſudats, verglichen mit feſten 


Krebſen, nur geringfuͤgig iſt, ſo ſteht er doch relativ kaum hinter 
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dem Faſergeruͤſte der weichern Markſchwaͤmme zuruͤck. Richten wir 
unſer Augenmerk auf die hiſtologiſchen Charaktere dieſes Faſergewe— f 


bes, ſo wird die Aehnlichkeit nur noch ſchlagender. Alle die For— 
men und nur die Formen, durch welche ſich das gutartige fibrinoͤſe 
Blaſtem nach und nach in Bindegewebe metamorphoſirt, finden ſich 
in dem faſerigen Theil der Krebſe wieder. Das Gewoͤhnliche iſt in 
beiden Faͤllen die unmittelbare, der Richtung verlaͤngerter Kerne 
folgende Spaltung des Blaſtems in platte Faſern oder Faſerbuͤndel. 
Wie die weichern Krebſe aber zeichnen ſich die weichen, der Ober— 
fläche zunaͤchſt gelegenen Schichten eiternder Gewebe, die Granula⸗ 
tionen, durch einen Reichthum an denjenigen Formen aus, welche 
als Mittelſtufen zwiſchen Zellen und Faſern aufgefaßt werden muͤſſen, 
ich meine die mehr oder minder abgeplatteten, in kuͤrzere oder laͤn⸗ 
gere Fortſaͤtze auslaufenden Zellen. Die Wucherungen, welche aus 
der granulirenden Flaͤche zuweilen, als wildes Fleiſch, emporſchie— 
ßen, erinnern ſogar in ihrer aͤußern Geſtalt an den Schwamm, der 
ſich aus aufgebrochenen Krebsgeſchwuͤlſten entwickelt. Der Unter— 
ſchied zwiſchen der normalen Eiterung und der Erzeugung heterolo⸗ 
ger Geſchwuͤlſte, ſoweit das Auge ihn zu erfaſſen vermag, reducirt 
ſich alſo auf die dem albuminoͤſen Theile des Blaſtems beigemeng- 
ten Koͤrperchen, und hieran muß die Theorie, wenn ſie von einem 
empiriſch Gegebenen ausgehen will, zunaͤchſt ſich halten. Von wel— 
chen Bedingungen hängt es ab, daß im einen Fall cytoide, im ans 
dern Elementarkoͤrperchen, Kerne, Kernzellen und Schachtelzellen 
producirt werden? Befoͤrdert der Gehalt des Blaſtems an dem 
einen oder andern feiner geloͤſten Beſtandtheile die eine oder andere 
jener Bildungen? Kommt es auf die Menge der in gegebener Zeit 
organiſch zu belebenden Fluͤſſigkeit an und nimmt die Intenſitaͤt der 
bildenden Kraͤfte, das Vermoͤgen, hoͤhere und zuſammengeſetztere 
Elemente zu ſchaffen, mit der Groͤße der Aufgabe ab? Oder wird 
durch den Einfluß der feſten Subſtanz, die den fluͤſſigen Keimſtoff 
umgiebt, dem letztern der Weg ſeiner Organiſation vorgezeichnet, 
und iſt dieſe in dem Krebſe deshalb eine eigenthuͤmliche, weil die 
Gewebe, zwiſchen welchen der Krebsſaft ſtockt, unregelmaͤßig und 
unvollkommen find? Die letzte Hypotheſe hat die Fälle für ſich, 
wo heterologe Geſchwuͤlſte in Folge fortgeſetzter Reizung aus un— 
ſchuldigen Narben und Hypertrophien hervorgingen; auch die nicht 
minder zahlreichen Faͤlle, wo die Umwandlung gutartiger Indura— 
tionen in Scirrhus mit der Involutionsperiode gewiſſer Organe, der 
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Weiberbruſt, des Uterus zuſammenfaͤllt. Fuͤr ſie ſpricht auch die 
von Bruch *) hervorgehobene Ungleichfoͤrmigkeit in der Entwicklung 
der verſchiedenen Partien der Krebsgeſchwulſt, wonach es ſcheint, 
als werde die Dispoſition zu heterologer Entwicklung dadurch er— 
worben, daß neue Blaſteme mit aͤlteren in Berührung kommen, be: 
vor die aus den letztern erzeugten Gewebe eine gewiſſe Reife erreicht 
haben. Jene Hypothefe iſt nicht neu, ſondern nur eine den Fort— 
ſchritten der Hiſtologie angemeſſene Wiederholung der Wenzel'ſchen 
Theorie, welche, zum erſten Mal in Oppoſition mit dem Glauben 
an einen ſpecifiſchen Krebsſtoff, den Krebs als ein Geſchwuͤr in in— 
durirten Theilen anſprach. Sie enthaͤlt aber zugleich einen Verſuch, 
die krebshafte Entartung der Blaſteme aus den allgemeinen Bil— 
dungsgeſetzen zu erklaͤren oder, richtiger geſagt, mit unſern allge— 
meinen Vorſtellungen von den in organiſchen Koͤrpern wirkenden 
Kraͤften in Einklang zu bringen. 

Ich habe oben den Einfluß bezeichnet, welchen einerſeits die 
aſſimilirende Kraft der einzelnen Gewebe, andererſeits die typiſche 
Kraft des Geſammtorganismus auf die Neugeſtaltung accidenteller 
Blaſteme ausuͤbt, und ich ſagte, daß eine Metamorphoſe, die nicht 
aus einem dieſer Einfluͤſſe begriffen werden kann, uͤberhaupt unbe— 
greiflich bleibe. Denn daß man dem Keimftoff in dieſen Fällen die 
Tendenz, ſich von den Bildungsgeſetzen des beſonderen Organismus 
zu emancipiren und einem ſelbſtſtaͤndigen Plan zu folgen, zuſchreibt, 
kann ich nicht fuͤr eine Erklaͤrung halten, weil daraus nicht die 
Nothwendigkeit der einen oder anderen Bildung im beſonderen Falle 
reſultirt. Leiſtet aber auch dieſe Vorſtellung nichts weiter, als daß 
ſie unter der Form eines Zugeſtaͤndniſſes der Moͤglichkeit das Wirk— 
liche ausſpricht, ſo iſt ſie doch dadurch nuͤtzlich, daß ſie eine An— 
zahl gleichartiger Thatſachen unter Einen Geſichtspunkt vereinigt. 
Dieſelbe Vorſtellung iſt es auch, welche den Neubildungen, die hin— 
ſichtlich ihrer Struktur oder, wenn ſie normalen Geweben gleichen, 
hinſichtlich ihrer raͤumlichen Stellung von der Norm abweichen, den 
Namen »Paraſiten« eingetragen hat; aber fie hat dadurch verwirrt 
und geſchadet, daß fie verſaͤumte, die eigenthuͤmliche Art der Selbſt— 
ſtaͤndigkeit, die dieſen paraſitiſchen Geſchwuͤlſten zukommt, zu be— 
zeichnen. Namentlich hat deren Zuſammenſtellung mit den ſpecifiſch— 
organiſirten Thier- und Pflanzengeſchlechtern, die ihre Wohnſtaͤtte 
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in anderen lebenden Körpern haben, die pathologiſche Theorie auf Ab— 
wege gefuͤhrt, die ich in der hiſtoriſchen Einleitung geſchildert habe. Es 
iſt nicht zuzugeben, daß ſich der Darmſchleim oder irgend ein anderes 
Gewebselement in ein wahrhaft ſelbſtſtaͤndiges und fortpflanzungsfaͤ— 
higes Weſen, etwa in einen Eingeweidewurm, umzugeſtalten vermoͤchte; 
aber in dem Grade koͤnnen einzelne lebende Organtheile unabhaͤngig 
werden, daß fie ſich auf Koſten des allgemeinen Ernaͤhrungsmaterials 
eines Organismus erhalten und vergroͤßern, in deſſen urſpruͤnglichen 
Bildungsplan ſie gar nicht oder doch in anderartiger raͤumlicher 
Verbindung aufgenommen ſind. Wir ſehen dieſe Spontaneitaͤt an 
typiſch erzeugten Organen, welche, durch Transplantation an eine 
fremde Stelle, ja auf einen fremden Organismus verſetzt, nicht 
aufhoͤren, in der ihnen gemaͤßen Weiſe ſich zu ernähren und fortzus 
wachſen ). 

Auch die paraſitiſchen Geſchwuͤlſte ſind urſpruͤnglich Elementar⸗ 
theile des Organismus, der ſie traͤgt. Was ſie auszeichnet, iſt die 
Faͤhigkeit, im Widerſpruch mit deſſen Norm ſich auszudehnen. Bei den 
homologen Geſchwuͤlſten erfolgt dieſe Ausdehnung nur im oͤrtlichen 
Zuſammenhange mit dem zuerſt angelegten Keim derſelben; finden 
ſich ſolcher Geſchwuͤlſte mehrere von gleichartiger Natur in demſel— 
ben Körper beiſammen, wie dies bei Enchondromen, Fibroiden u. a. 
haͤufig der Fall iſt, ſo iſt doch kein Grund vorhanden, die Einen 
als Descendenten der anderen zu betrachten; ſondern ihre Verwandt— 
ſchaft iſt die eines gemeinſchaftlichen Urſprungs aus gemeinfchaftlicher 
Urſache. Es treten daher bei homologen Geſchwuͤlſten die localen, 
oder richtiger geſagt, die durch den Mutterorganismus gelieferten 
Bedingungen des Wachsthums mehr in den Vordergrund, und wenn 
das, was das Blaſtem zu Bindegewebe, zu Knorpel, zu Fett macht, 
in dem einen Fall dunkel bleibt, wie im anderen, ſo iſt es doch nicht 
unſtatthaft, die Haupturſache der Vergroͤßerung homologer Geſchwuͤlſte 
in denjenigen Proceſſen zu finden, die ihnen die Nahrung, d. h. die 
das organiſirbare Plasma liefern, in Verhaͤltniſſen der Gefaͤße, des 
Blutes u. ſ. f. Die homologe Geſchwulſt reiht ſich in dieſer Be— 


) Ich beziehe mich hier auf Verpflanzungen der Haare und Zähne (meine 
allg. Anat. S. 311, 878) und auf die merkwürdigen, von Berthold (Mül⸗ 
ler's Arch. 1849. S. 41) mitgetheilten Beobachtungen, wonach der Hoden 
eines jungen Hahns in der Unterleibshöhle eines andern nicht nur fetwuchs; 
ſondern auch Samenfäden bildete. 
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ziehung an die eigentlichen Hypertrophien an: ſie entſteht aus einem 
accidentellen Blaſtem; fie waͤchſt, weil und fo lange dies acciden— 
telle Blaſtem ihr zufließt und ſie iſt vielleicht nur deshalb nicht 
Hypertrophie, weil die Kraft des Organismus, typiſches Gewebe 
zu erzeugen, begraͤnzt iſt. Ganz anders die heterologen Geſchwuͤlſte. 
Ihre Vergroͤßerung und Vermehrung hat mehr Aehnlichkeit mit der 
Fortpflanzung der ſelbſtſtaͤndig belebten Weſen, weil fie mittelſt eines 
Keimſtoffs erfolgt, der ſich vom Mutterboden entfernen kann, und, 
wenn nicht mit Eiern oder Samen, doch mit Sproſſen oder Setz— 
lingen verglichen werden darf. Ich berufe mich nicht auf die ſel— 
tenen und nicht unangreifbaren Beobachtungen, wo Ein Organis— 
mus den anderen durch das Geſchwuͤrſecret des Krebſes angeſteckt 
haben ſoll“); auch nicht auf Verſuche, wie die von B. Langen— 
beck“), welcher die kugligen Elemente des Krebſes Hunden in die 
Venen einſpritzte. Das poſitive Reſultat dieſer Operation, die Abs 
lagerung markſchwammartiger Maſſen in den Lungen des Thiers, 
liefert keinen unumſtoͤßlichen Beweis fuͤr die Contagioſitaͤt des Krebſes, 
ſo wenig, als das negative Reſultat der Injectionen, die mit Mark— 
ſchwammkoͤrperchen aus Leichen unternommen wurden“), dagegen 
zeugt. Denn wenn der Krebs ein uͤbertragbares Contagium bildet, 
ſo muß deſſen Lebenszaͤhigkeit jedenfalls ſehr gering, es muͤſſen die 
Bedingungen der Ueberpflanzung ſehr guͤnſtig und es mag, kann 
man hinzufuͤgen, die Dispoſition zur Aufnahme deſſelben nicht ge— 
woͤhnlich fein. Aber daß der Krebs durch unmittelbare Beruͤhrung ) 
oder mittelſt Aufnahme ſeines Contagiums in die Blut- und Lymph— 


gefaͤße von einem Organ auf ein anderes deſſelben Koͤrpers über 


tragen werden kann, dafuͤr ſpricht haͤufig genug ſowohl die zeitliche 
Succeſſion, als die oͤrtliche Vertheilung der Krebsgeſchwuͤlſte ). 
Iſt alſo der Urſprung des Krebſes, gleich der homologen Geſchwulſt, 
auf die zufällige Ablagerung eines nicht typiſch verwendbaren Bla— 
ſtems zuruͤckzufuͤhren *), fo wird doch die krebshafte Geſchwulſt bald 


) Bruch, a. a. O. S. 505. Walſhe, a. a. O. S. 144. Bennett, a. a. 
O. S. 210. Emmerich in Roſer und Wunderlich Archiv. 1843. 
S. 137. | 
*) Schmidt's Jahrbücher. Vd. XXV. S. 99. 
* Vogel, Path. Anat. S. 276. 
+) Bruch, a. a. O. S. 465. 
+4) Herrich und Popp, a. a. O. S. 74. Bruch, a. a. O. S. 475. 
7.) Ueber die Häufigkeit örtlicher Veranlaſſungen vergl. Bruch a. a. O. S. 506. 
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von den örtlichen Verhaͤltniſſen, durch welche der Grund zu derſel— 
ben gelegt wurde, unabhaͤngig; ſie erzwaͤnge ſich ihre Nahrung auch 
aus einem normal beſchaffenen Boden, wie man daraus erſchließen | 
muß, daß ihre Partikeln an jeder Stelle, wohin der Zufall fie führt, ° 
in gleich unbegraͤnzter Weiſe weiter wuchern koͤnnen. 


Haben die heterologen Neubildungen dieſe Contagioſitaͤt vor 
den homologen nur deshalb voraus, weil ſie theilweiſe aus einer 
Fluͤſſigkeit und aus Koͤrperchen beſtehen, die in die Blut- und Lymph⸗ 
gefaͤße aufgenommen werden koͤnnen, oder iſt nicht vielmehr die 
Gegenwart des Krebsſaftes ſchon Zeichen einer ſpecifiſchen Ausar— 
tung der Geſchwulſt? Beruht das Vermoͤgen der heterologen Ge— 
ſchwuͤlſte, ſich aus dem verpflanzten Keimſtoffe an neuen Stellen 
zu entwickeln, auf der endogenen Zeugungsweiſe ihrer Zellen? 
Unterdruͤcken wir auch unſern Zweifel, ob die eingeſchachtelten Zellen 
und Kerne uͤberall als junge, zum Freiwerden beſtimmte Brut zu 
betrachten ſeien, ſo bleibt gegen jene Vermuthung noch zu erinnern, 
daß gerade in den entſchieden und raſch ſich verbreitenden weicheren 
Markſchwaͤmmen die Schachtelzellen am ſeltenſten ſind und oft voͤllig 
vermißt werden. Durch welches feiner. Elemente der Krebs fih - 
fortpflanze, ob durch den formloſen Saft oder durch ſeine Kerne, 
Zellen oder Molekuͤle, bleibt fuͤr jetzt noch ebenſo problematiſch, wie 
die Urſachen, die ihn zur Selbſtſtaͤndigkeit erheben. 


Leichter erklaͤrlich als die Urſachen, ſind die Folgen der eben 
geſchilderten Eigenthuͤmlichkeiten der heterologen Geſchwuͤlſte. Auf 
ihnen und beſonders auf der Fähigkeit, einen innerhalb des Orga— 
nismus verfuͤhrbaren Keimſtoff zu bilden, beruht die ſogenannte 
Malignitaͤt der Krebſe, die Dispoſition zur Recidive nicht nur am 
Orte der erſten Erkrankung, ſondern auch in anderen und vorzugs— 
weiſe inneren Organen. Dieſe allein iſt es, welche die bösartigen 
Paraſiten ſcharf von den gutartigen ſondert; und nur infofern das . 
Vermoͤgen, ſich fortzupflanzen, moͤglicherweiſe erſt in einem gewiſſen 
Entwicklungsſtadium der Geſchwulſt erworben wird und inſofern der 
Zufall es verhindern kann, daß ein fertig gebildetes Contagium in 
die Blutmaſſe uͤbergehe und zur Wirkſamkeit gelange, koͤnnen zwei— 
felhafte Falle vorkommen, wo eine Geſchwulſt nach dem anatomi- 
ſchen Charakter bösartig, nach dem Krankheitsverlauf gutartig er— 
ſcheint, d. h. wo entſchiedene Krebſe mit gutem Erfolg erftirpirt wur— 
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den“). Die Gelegenheit zur Infection der Blutmaſſe ſteht zu dem 
relativen Reichthum der Geſchwuͤlſte an Fluͤſſigkeit und Zellen in 
gerader Proportion; deshalb bleibt die Boͤsartigkeit bei weichen Kreb— 
ſen viel ſeltner zweifelhaft, als bei den feſteren. Keine der Erſchei— 
nungen, die man ſonſt zu Huͤlfe genommen hat, um bie Bösartig- 
keit naͤher zu charakteriſiren, iſt wirklich charakteriſtiſch. Krebſe hei— 
len nicht von ſelbſt; aber von ſelbſt heilen überhaupt nur die Krank: 
heiten, die aus voruͤbergehenden Urſachen entſpringen und die durch 
die Kette von ineinandergreifenden Ereigniſſen, welche die erſte Ur— 
ſache in's Werk ſetzt, zum Ausgange hindraͤngen (Bd. I. S. 321). 
Keine dieſer Bedingungen findet beim Krebſe in der Regel oder auch 
nur haͤufig Statt. Doch mag dann und wann einmal der Effect 
der raͤthſelhaften Urſachen des Krebſes durch neue, ebenſo raͤthſelhafte, 
wieder aufgehoben werden; es mag ausnahmsweiſe einmal die Ge— 
ſchwulſt ſich ſelbſt die Bedingungen weiterer Entwicklung abgraben, 
z. B. dadurch, daß ſie die Nahrung zufuͤhrenden Gefaͤße comprimirt; 
dann ſaͤhe man einen Krebs ſpontan heilen“), wie man durch einen 
aͤhnlichen Zufall Ein Aneurysma unter tauſenden obliteriren ſieht. 
Die heterologe Geſchwulſt uͤberhaͤutet ſich nach dem Aufbruche nicht; 
aber dies thut nicht einmal eine eiternde Wunde, ſo lange Raͤnder 
und Boden calloͤs ſind, ſo lange alſo unvollkommen organiſirtes 
Gewebe die Geſchwuͤrsflaͤche bildet. Die Dispoſition, fruͤher oder 
fpäter aufzubrechen und zu exulceriren, findet ſich bei den heterologen 
Geſchwuͤlſten, wie bei allen, welche die Haut ſpannen, und durch 
Spannung in Entzuͤndung verſetzen oder atrophiſch machen; Reizungen 
und Injurien, welchen manche Geſchwuͤlſte, z. B. Lippen- und Zungen⸗ 
krebſe durch ihren Sitz vor andern ausgeſetzt find, beſchleunigen die⸗ 
ſen Ausgang. Zuweilen fuͤhrt ihn auch eine von innen ausgehende 
Erweichung und Verfluͤſſigung der Geſchwulſt herbei, die aber keines⸗ 
wegs Regel iſt, nicht als ein nothwendiges Entwicklungsſtadium des 
Krebſes betrachtet werden kann und, nach Bruch's Meinung), 
nur dann eintritt, wenn die Geſchwulſt Elemente enthält, die durch 
eine, wenn auch voruͤbergehende Unterbrechung ihres Verkehrs mit 


*) Bruch, a. a. S. 549. 
) Bochdalek in Prager Vierteljahrsſchr. 1845. Bd. II. S. 65. Virchow, 
a. a. O. S. 186. Bennett, a. a. O. S. 212. Albers in Canſtatt's 
Jahresbericht. 1848. Bd. IV. S. 208. 
*) Zeitſch. für rat. Med. Bd. VII. S. 48. 
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dem Blute, abgeſtorben ſind. Die fungoͤſen Wucherungen ſind bd 
falls nicht allein dem Krebsgeſchwuͤr und nicht jedem Krebsge⸗ 
ſchwuͤr eigen; die Secretion der krebſigen Geſchwuͤrflaͤche unterſchei- 
det ſich nicht von anderm rohen Eiter und kann ſelbſt dem gekochten 
aͤhnlich werden. Was endlich die Ruͤckwirkung des ulcerirenden 
Krebſes auf den Geſammtorganismus betrifft, fo finde ich keinen Zu- 
fall erwaͤhnt, der ſich nicht aus der anhaltenden Unruhe, der Schmerz— 
haftigkeit, dem Saͤfteverluſt und den Stoͤrungen wichtiger innerer 
Organe erklaͤren ließe; einer beſonderen Krebsdyskraſie koͤnnte man 
nur dann die Schuld beimeſſen, wenn man mit dieſem Namen den 
Uebergang des Krebscontagium in die Saͤftemaſſe, wodurch die Ver— 
breitung des Krebſes bedingt wird, bezeichnen wollte ). Dieſer Ueber— 
gang ſcheint allerdings oͤfters von dem Aufbruche des Krebſes zu 
datiren, vielleicht weil mit dem Aufbruch die Gelegenheiten zum Ein— 
dringen des Krebsſaftes in Blut- und Lymphgefaͤße vervielfaͤltigt 
werden. 


Um tiefer in die Schilderung der beſonderen Formen der orga- 
niſirten Neubildungen einzugehen, muͤßte ich mich von dem Plan und 
Zweck dieſes Handbuchs entfernen, da es ſich dabei nur um anato— 
miſche Einzelheiten handelt, nirgends aber weitere Aufſchluͤſſe uͤber 
die Gruͤnde, von welchen das Reſultat im beſonderen Falle abhaͤngt, 
zu finden ſind. Wollte man in Ermangelung einer Einſicht in die 
Kraͤfte, durch welche die Natur das Specifiſche producirt, die Er⸗ 
forſchung des Weges, auf welchem ſie daſſelbe ſchafft, als Sur— 
rogat einer Erklaͤrung annehmen, ſo wird man, da allem Anſchein 
nach die accidentelle Entwicklung der Gewebe der primitiven gleicht, 
auf das Gebiet der Hiſtologie hinuͤbergefuͤhrt, deren Controverſen 
ich nicht in extenso hier wiederholen moͤchte. In meinem Handbuch 
der allgemeinen Anatomie und in den daſſelbe ergaͤnzenden Jahres— 
berichten habe ich bei der Darſtellung der Geneſis der Formbeſtand— 
theile uͤberall auch aus den Erfahrungen uͤber Regeneration und acci— 
dentelle Bildung geſchoͤpft. Indem ich hierauf und auf die Werke 
uͤber pathologiſche Anatomie verweiſe, beſchraͤnke ich mich auf eine 


) Frerichs de polyporum structura, p. XXV. 
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gedraͤngte, ſyſtematiſche Aufzählung der hieher gehörigen Krankheits- 
produkte. 


J. Homologe Neubildungen. 


1. Bindegewebe. Ich ſtelle daſſelbe voran, weil es das 
haͤufigſte, in den manchfaltigften Formen erſcheinende Erzeugniß der 
Metamorphoſe accidenteller Blaſteme iſt. Die Weiſe ſeiner Entwick— 
lung aus dem fibrinoͤſen Blaſtem, und die anomale, dem glatten 
Muskelgewebe ſich naͤhernde, unreife Form deſſelben wurde oben 
S. 722 beſchrieben. 

Das Bindegewede regenerirt ſich. Wunden z. B. der Haut 
und Schleimhaͤute, der Sehnen, Baͤnder, Beinhaut werden durch 
Bindegewebe vereinigt, welches aber, wegen der, wenn auch dichten, 
doch immer unregelmaͤßigen Anordnung der Elemente, zu der form— 
loſen Varietaͤt gehört und ſich daher in Sehnen und fibröfen Haus 
ten als Narbe auszeichnet. 

Das Bindegewebe hypertrophirt: Membranen jeder Art koͤnnen 
durch wiederholte oder chroniſche Entzuͤndung ſchwielige Dicke erreichen. 

Accidentell kommt Bindegewebe vor in der Narbe aller Ge— 
webe, deren Regeneration uͤberhaupt unmoͤglich oder im gegebenen 
Falle unzulaͤnglich iſt, in cirrhotiſchen Organen, als Pſeudomembran 
in ſeroͤſen Hoͤhlen u. ſ. f. 

Es bildet Geſchwuͤlſte, die fibroͤſen oder Fibroide, theils von 
abgerundeter, knolliger Geſtalt, mehr oder weniger vollſtaͤndig in die 
Subſtanz der Organe eingebettet, theils in Form von Auswuͤchſen, 
Excreſcenzen, die Oberflaͤche der aͤußeren und inneren Haͤute über: 
ragend. Beide Arten ſind eiander nahe verwandt und es verſteht 
ſich, daß der Knollen durch einſeitige Vergroͤßerung zu einer Excre⸗ 
ſcenz, ja ſogar zu einer geſtielten werden kann. Noch ſchwerer ſind 
die Excreſcenzen von den Hypertrophien der Hautgebilde zu tren— 
nen. Warzen und Condylome werden den Hypertrophien zugezaͤhlt. 
Bei der Elephantiaſis aber ſieht man alle Uebergaͤnge von der Ver— 
groͤßerung der Papillen an, die der Hautoberflaͤche nur ein ſammt⸗ 
artiges Anſehen verleihen, bis zu großen und zuſammengeſetzten 
hahnenkamm- und blumenkohlfoͤrmigen Wucherungen. Schleimhaut: 
polypen koͤnnen durch Hypertrophie und Aufwulſtung der Schleim— 
haͤute entſtehen, und wahrſcheinlich entwickeln ſich immer auf dieſe 
Weiſe die weichen, blaſigen, in welchen die ausgedehnten Druͤſen⸗ 
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blaͤschen als geſchloſſene, ferumerfülte Hohlräume erſcheinen. Die 
feſten, ſogenannten Fleiſchpolypen aber haben oft einen ganz anderen 
Urſprung, mit Beziehung auf welchen ſogar an der Bezeichnung 
»Auswuchs« gemaͤkelt werden duͤrfte. Es ſind nicht aus der Schleim— 
haut hervorgewachſene, ſondern nachtraͤglich an deren Oberflaͤche an— 
gewachſene, anfaͤnglich frei in der Hoͤhle gelegene oder mit deren 
Wand verklebte, von der Oberflaͤche nach der Tiefe hin ſich organi⸗ 
ſirende Faſerſtoffmaſſen, von entzuͤndlichen Exſudaten und oͤfter noch 
von ausgetretenem Blut zuruͤckgeblieben, daher am häufigften von 
der Wand des Uterus ausgehend, weil in deſſen Hoͤhle am haͤufig⸗ 
ſten Blutgerinnſel ſtocken. Der oft im Innern ſolcher Polypen vor— 
findliche Kern von rothem Blut laͤßt auf dieſe Art der Entſtehung 
zuweilen bei Polypen ſchließen, die aͤußerlich mit Schleimhautaus— 
ſtuͤlpungen die größte Aehnlichkeit haben. Die zahlreichen Wurzeln, 
welche das Gewaͤchs in die mikroſkopiſchen Uterindruͤſen ſendet, er— 
klaͤren, warum der Zuſammenhang ſchon in fruͤher Zeit ſo innig 
und untrennbar erſcheint. Spaͤter wird er es wirklich durch die Orga— 
niſation der Neubildung und die Verbindung ihrer Gefaͤße mit denen 
der Schleimhaut, die hier nicht wunderbarer iſt, als bei der Bil— 
dung zelliger Verwachſungen in ſeroͤſen Höhlen. Die Anweſenheit 
des Epitheliums iſt kein Mittel, um Ausſtuͤlpungspolypen von auf- 
gewachſenen zu unterſcheiden. Es bildet ſich neu auf der Oberflaͤche 
der letzteren und kann von den erſteren verloren gehen. 

Ich zaͤhle zu den Bindegewebegeſchwuͤlſten noch die Cyſten, bei 
welchen nebſt dem fluͤſſigen Inhalte auch die Wand neue Production 
iſt, alſo die durch Vergroͤßerung natuͤrlicher Hoͤhlen und durch Bil— 
dung neuer Hohlraͤume gebildeten. Tritt der vergroͤßerte, mit Se— 
rum, Fett oder Epithelium gefuͤllte Balg uͤber die Hautoberflaͤche 
hervor, ſo gleicht er einer Warze oder einem Polyp. Das Molluscum 
contagiosum gehoͤrt hieher, und es waͤre zu wuͤnſchen, daß der Name 
Molluscum auf dieſe Art von Geſchwuͤlſten beſchraͤnkt wuͤrde, auf 
die degenerirten und verſchloſſenen, uͤber die Haut erhobenen Haar⸗ 
ſaͤcke, die ſich durch die punktfoͤrmige Oeffnung an der Spitze unter⸗ 
ſcheiden laſſen. Durch fibroͤſe manchfaltig gelappte und veraͤſtelte 
Auswuͤchſe, welche von den Waͤnden der Cyſte aus in deren Hoͤhle 
vordringen, entſtehen die zuſammengeſetzten Cyſtoide, Cyſtoſarcome, 
wozu auch Muͤller's Carcinoma phyllodes gehört *) 


) Bruch, Zeitſch. für rat. Med. Bd. VIII. S. 91. 
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Den gutartigen Cyſtengeſchwuͤlſten ſind nach den Unterſuchungen 
von Frerichs und Bruch“) die alveolaren Gallertgeſchwuͤlſte an- 
zureihen, in den natuͤrlichen und mit der Zeit ſich vergroͤßernden 
Hohlraͤumen des Bindegewebes gebildet, von ſeroͤſen Cyſten eben 
durch die Natur der eingeſchloſſenen Fluͤſſigkeit unterſchieden, welche 
eine leimartige, der Synovia ſich naͤhernde Beſchaffenheit hat. Kleine, 
geſchloſſene, vereinzelte, oder traubig zuſammenhaͤngende Blaſen ſieht 
man oͤfters, mit einer aͤhnlichen Subſtanz erfuͤllt, an den tiefen 
Synovialſcheiden der Finger- und Zehenbeuger und Strecker feſt mit 
den Sehnen verwachſen. f 

2. Gefaͤße. Gefaͤßwunden koͤnnen vernarben, ob durch gleich— 
artiges oder Bindegewebe, iſt noch nicht unterſucht. Haͤufiger ſchließt 
ſich das verwundete Gefaͤß und entartet zu einem bindegewebigen Strang. 
| Die innere und aͤußere Gefaͤßhaut werden hypertrophiſch, jene 

durch Auflagerung, dieſe durch Intusfusceptirn, beim Atherom der 
Arterien (S. 502); ob die Verdickung der Venen im Aneurysma 
varicosum, wodurch ſie Arterien aͤhnlich werden und auf dem Durch— 
ſchnitte klaffen, durch Entwicklung einer der Ringfaſerhaut der Ar— 
terien entſprechenden Schichte erfolge, iſt noch zu erforſchen. Zur 
Hypertrophie der Gefaͤße kann man auch die Ausdehnung feiner 
Staͤmmchen rechnen, welche in hypertrophirenden oder mit Geſchwulſt 

behafteten Organen, ſo wie zum Behuf der Herſtellung eines Colla— 
teralkreislaufs nach der zufaͤlligen Verſchließung der Gefaͤßſtaͤmme 
eintritt. 

Die Erzeugung neuer Gefaͤße iſt ein Proceß, welcher, obgleich 
er jede Art von Organiſation begleitet, dennoch in ſeinen Einzelhei— 
ten noch nicht vollig ergruͤndet iſt “r). Man iſt darüber ziemlich einig, 
daß die Gefaͤßproduction in den Neubildungen unabhaͤngig von den 
Gefäßen des Mutterbodens von Statten geht, obſchon die letzteren 
theils durch Wachſen in die Weite, theils durch Abſendung von Aus⸗ 
laufern und durch Hervortreiben von Schlingen in die zu organi⸗ 
ſirende Subſtanz ſich an der Herſtellung des neuen Kreislaufs be— 
theiligen moͤgen, und, im geringſten Fall, durch Zuſammenmuͤndung 


„) Frerichs über Gallert- und Colloidgeſchwülſte. Göttingen. 1847. Bruch, 
Zeitſch. für rat. Med. Bd. VII. S. 357. 
) Vergl. meinen Jahresbericht. Zeitſch. für rat. Med. Bd. II. S. 255. Zwicky, 
Organiſation des Thrombus. S. 62. Vogel, path. Anat. S. 144. Bruch, 
Diagnoſe. S. 309. Paget, lectures on the process of repair and repro- 

duction. Lond. 1849. p. 32. 
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mit den neugebildeten Gefaͤßen betheiligen muͤſſen. Ob aber die 
Gefäße des accidentellen Blaſtems, ſoweit ſie ſich ſelbſtaͤndig bilden, 
aus ſternfoͤrmig verzweigten und mit ihren Fortſaͤtzen in einander 


geöffneten Zellen hervorgehen, oder als Rinnen entſtehen, um welche 


ſich die Wand nachträglich bildet, oder als ſolide Stränge, die in 
der Axe ſich verfluͤſſigen, oder ob Alles dies nebeneinander ſtattfinden 


kann, daruͤber beſtehen noch dieſelben Zweifel, wie uͤber die Gefaͤß⸗ 


bildung bei der erſten Entwicklung der Gewebe im Ei. Die Gefaͤße 
in Geſchwuͤlſten zeichnen ſich oͤfters dadurch aus, daß ſie lange 
Strecken ohne Veraͤſtelung durchlaufen und bei anſehnlicher Weite 
ſehr einfache, dünne, nur mit laͤngsovalen Kernen oder undeutlichen 
Laͤngsfaſern verſehene Waͤnde beſitzen, alſo mit einem Durchmeſſer, 
welcher arteriellen oder venoͤſen Staͤmmchen entſprechen wuͤrde, den 
hiſtologiſchen Charakter der feinſten Capillargefaͤße verbinden. 

Der Gefaͤßreichthum der verſchiedenen Geſchwuͤlſte iſt ſehr ver— 
ſchieden und wie die Gefaͤße in einzelnen normalen Geweben das 
weſentliche Element ausmachen (cavernoͤſe Koͤrper, plexus choroidei), 
ſo finden ſie ſich auch in pathiſchen Producten zuweilen in ſo uͤber— 
wiegender Menge, daß das Gefaͤßnetz nicht ſowohl zur Ernaͤhrung 


des anderweitigen Parenchyms, ſondern dieſes vielmehr zum Träger - 


und Bindemittel des Gefaͤßnetzes angelegt ſcheint. So wuchern 
Gefaͤßveraͤſtelungen als Geſchwuͤlſte, Teleangiektaſien, oder, falls das 
verbindende Gewebe heterologer Art iſt, als Blutſchwaͤmme. 

Die Saugadern betreffend, ſteht immer noch Schroͤder v. d. 
Kolk's Beobachtung, der dieſelben in Pſeudomembranen injicirte, 
vereinzelt da. 

3. Epithelium. Die Neigung des Epitheliums, ſich zu rege— 
neriren und in Form von Schwielen, Huͤhneraugen, Schuppen zu 
hypertrophiren, iſt bekannt. Von der accidentellen Bildung eines 
Epithelialuͤberzugs auf Excreſcenzen war oben die Rede. Die Kruſten 
der Ichthyoſis nähern ſich ſchon der Geſchwulſtform und die promini— 
renden Cornua cutanea ſind als wahre, organiſirte, wenn auch 
gefaͤßloſe Epidermoidalgeſchwuͤlſte anzuſehen. 


Nicht ſo ausgemacht iſt die Stellung der unter dem Namen 


Epithelialkrebs oder Epithelialgeſchwulſt zuerſt von Ecker aufgeſtell— 
ten und ſeitdem vielfach beſchriebenen Neubildungen ). Bilden 


) Bruch, Diagnoſe. S. 433. Gorup-Beſanez, Grieſinger's Archiv. 
Bd. VIII. S. 760. Frerichs, Jenaiſche Annalen. Bd. I. S. 3. 
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hppertrophiſche Papillen die Baſis der Geſchwulſt, ſo ſcheint mir 
die Wucherung des Epitheliums in feſtern oder loſern Maſſen nur 
untergeordnet und etwa von der Bedeutung zu ſein, wie die fort— 
waͤhrend ſich erneuernden Oberhautſchuppen um alte Geſchwuͤre und 
auf Geſchwuͤrsnarben. Die neſterweiſe Anhaͤufung von Epithelium— 
zellen in der Tiefe ſolcher Hautgeſchwuͤlſte, die ohne Zweifel ihren 
Sitz in Haarbaͤlgen und Hautdruͤſen haben, iſt vielleicht nur Folge 
der Verſchließung der letzteren. Anders verhaͤlt es ſich, wenn, wie 
Frerichs angiebt und wie in einem von Ecker beſchriebenen Fall“), 
die gefaͤßhaltige Unterlage der Epithelialzellenmaſſen ſich atrophirt 
und verduͤnnt zeigt. Hier waͤre alsdann die Oberhautwucherung 
wirklich das Weſentliche, und problematiſch erſchiene nur Frerichs' 
Annahme, daß die Atrophie der Papillen der Cutis und tiefer ge— 
legener Theile die Folge der Anhaͤufung der Epitheliumzellen ſei, 
da ja ſonſt die Production der Oberhaut von dem Blutreichthum 


ihrer Matrix abhängig iſt und zu demſelben in geradem Verhaͤltniß 


ſteht. 

Ob es paſſend iſt, die im Innern parenchymatoͤſer Organe, 
z. B. in der Leber vorkommenden Geſchwuͤlſte, deren Elemente 
Epitheliumzellen gleichen, mit den Epithelialgeſchwuͤlſten zuſammen— 
zuſtellen, iſt eine ſchwer zu entſcheidende Frage. Zum Begriff der 
Oberhaut gehoͤrt jedenfalls mehr, als die Form, es gehoͤrt dazu auch 
die Lage der Zellen und da man verhornte Oberhautplättchen durch 
Kali und Waſſer wieder zu Blaſen aufquellen machen kann, fo liegt 
der Gedanke nahe, das Eintrocknen allein moͤge hinreichen, um Zel— 
len von verſchiedener ſpecifiſcher Bedeutung eine aͤußere Aehnlichkeit 
mit Epitheliumzellen ſo verleihen. 

4. Naͤgel. Die Naͤgel erſetzen Subſtanzverluſte nach und 
nach dadurch, daß ſie in typiſcher Weiſe zu wachſen fortfahren; ſie 
verdicken ſich durch Krankheiten des Nagelbettes. Von der acciden— 
tellen Nagelbildung war oben S. 728 die Rede. 
| 5. Haare. Die Regeneration abgeſchnittener Haare erfolgt nach 
demſelben Princip, wie die der Nägel; die Möglichkeit der Regeneration 
ausgeriſſener oder ausgefallener Haare ſcheint an die Integritaͤt des 
Haarbalges geknuͤpft zu fein. Hypertrophie koͤnnte man die Fälle 
nennen, wo ſtatt feiner Lanugo ſtarke, pigmentirte Haare hervor— 
ſproſſen, auf der Oberlippe und um das Kinn bei alternden Frauen, 


*) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. III. S. 118. 
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im Umkreis von Warzen und Muttermälern. Accidentelle Haarbil- 
dung iſt nicht ſelten in Balggeſchwuͤlſten der Haut, wo aber viel— 
leicht nur die regelmaͤßig einander ſuccedirenden Haare durch Ver— 
ſchließung der Mündung angeſammelt werden, und in Eierſtockeyſten. 
Ein einziges Mal wurde Haarbildung in Baͤlgen der Lunge durch 
Mohr“) beobachtet. 

6. Fettgewebe. Ob die Wiedererzeugung des Fettes nach 
der Abnahme deſſelben in Ernaͤhrungskrankheiten eine wahre Rege— 
neration des Fettgewebes ſei, oder ob die Fettzellen ſich waͤhrend der 
Krankheit nur entleeren und nach der Geneſung auf's Neue mit dem 
Inhalte, den ſie abgegeben hatten, fuͤllen, iſt noch durch fernere 
Unterſuchungen zu entſcheiden. Die Regeneration des typiſchen 


Fettes, z. B. in der ſich wiederherſtellenden Markhoͤhle gebrochner 


Knochen, iſt nicht zweifelhaft. 

Die accidentelle Bildung von Fettgewebe iſt faſt ebenſo häufig, 
als die des Bindegewebes und ſehr gewoͤhnlich mit der letzteren ver— 
bunden: ſo in der Cirrhoſe der Druͤſen und Muskeln, in geſtielten 
Geſchwuͤlſten der Haut, in Pſeudomembranen u. ſ. f. Außerdem 
kommt eine, in ihren Urſachen hoͤchſt raͤthſelhafte, allgemeine Hyper— 
trophie des Fettgewebes vor, eine Fettſucht, welche beſonders im 
panniculus adiposus, in den Meſenterien und Netzen und in der 
Umgebung der am Herzen verlaufenden Gefaͤßſtaͤmme ihre Ablage— 
rungen macht. Ueber den Zuſammenhang dieſer Krankheit mit der 
Saͤuferdyskraſie ſ. oben S. 190. Die Fettentartung der Leber duͤrfte 
noch am erſten, mit Ruͤckſicht auf die dieſer Druͤſe obliegende Fettabſchei— 
dung aus dem Blute, rein als die Folge einer Ueberladung des Blutes 
mit Fett oder Fett erzeugenden Stoffen aufgefaßt werden, wie ſie 
ſich denn bekanntlich zugleich mit allgemeiner Polyſarcie durch Maͤ— 
ſtung und Ruhe bei Thieren nach Belieben erzeugen laͤßt. Auch 
beim Menſchen befoͤrdert reichliche Ernaͤhrung bei beſchraͤnktem Ver— 
brauch der Kraͤfte die Fetterzeugung, doch iſt hierbei die chemiſche 
Natur der Nahrungsmittel gleichguͤltiger und die individuelle Dispo— 
ſition ſetzt beſtimmte Graͤnzen, waͤhrend andererſeits gar oft trotz 
Diaͤt und koͤrperlicher Uebung die Leibesfuͤlle in unlieber Weiſe zu— 
nimmt. Die dem phlegmatiſchen Temperament eigenthuͤmliche, ſo 
wie im kindlichen und hoͤheren Alter und beim weiblichen Geſchlecht 
vorherrſchende Neigung zum Fettwerden laͤßt vermuthen, daß Atonie 


*) Haſſe, path. Anat. S. 508. 
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des Muskelſyſtems und insbeſondere der Gefaͤße zu dem fraglichen 

Leiden beitragen moͤge. 

| Unzweifelhaft und überwiegend tritt der Antheil der feſten Ge? 
webe, im Gegenſatz zur Blutmiſchung, hervor bei der oͤrtlichen Ver— 

mehrung des Fettes, z. B. im panniculus adiposus der weiblichen 

Bruſt, und bei den umſchriebenen Lipomen, die als kuglige, knotige, 

gelappte oder geſtielte Geſchwuͤlſte auftreten. 

Die Fettumbildung der Gewebe kommt mitunter als eine Ueber— 
gangsſtufe zur Reſorption derſelben vor (S. 660, 709) Als eines 
Vorgangs, welcher die Atrophie der Gewebe, die ihre phyſiologiſche 
Bedeutung verloren haben, begleitet, habe ich mehrmals der Fett— 
bildung gedacht. Das Fett tritt an die Stelle des Kerns in atro— 
phirenden Knorpeln, an die Stelle unthaͤtiger Muskeln und Druͤſen 
gelaͤhmter Nerven u. ſ. f. Auf die Anſammlung feinkoͤrnigen Fettes 
in Gewebstheilen, welche ſchließlich voͤllig mit dem neugebildeten 
Fette zu verſchwinden beſtimmt ſind, z. B. in den Epithelialzellen 
mancher Druͤſen, in der Membrana granulosa regreſſiver Graaf'ſcher 
Blaͤschen, haben Reinhardt und Virchow“) die Aufmerkſamkeit 
gelenkt. Der Fettanhaͤufung folgt die Reſorption des Kerns und die 
Aufloͤſung der Huͤlle, worauf die zerfallenden Fettmolekuͤle aufgeſogen 
oder ausgeſtoßen werden. Conſtant bedecken ſich nach Kilian“) 
bei der Ruͤckbildung des Uterus nach der Entbindung die ſchwin— 
denden Muskelfaſerzellen mit feinen Fettkoͤrnchen und die Fettmetamor— 
phoſe erſcheint ſo als das Mittel, wodurch die endliche Ruͤckbildung 
uͤberlebter Gewebselemente bewirkt wird. Indeſſen iſt mit dieſer 
Auffaſſung das Weſen des Proceſſes nicht aufgeklaͤrt und die wich— 
tigſte Frage, ob das Fett eine neue Ablagerung oder aus dem ſich 
aufloͤſenden Gewebe durch Zerſetzung hervorgegangen ſei, nicht be— 
ruͤhrt. Man darf das letztere annehmen, wenn zugleich mit dem 
Erſcheinen der Fettkoͤrnchen das Volumen der Elementartheile ab— 
nimmt, wie dies im Uterus nach der Entbindung der Fall iſt. Nach 
Reinhardt und Virchow erfahren zwar die Zellen vor und mit 
der »regreſſiven Fettmetamorphoſe« eine 3 — 4 fache Vergrößerung; 
aber dieſe Autoren fubfumiren viel Fremdartiges unter das genannte 
Schema und wenden es auf die geringfuͤgigſten Indicien hin mit einer 
Einſeitigkeit an, die die allgemeinen Reſultate ihrer Forſchungen ver— 


) Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. I. S. 37. 
**) Zeitſch. für rat. Med. Bd. IX. S. 33. 
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daͤchtig macht. Die Fettkoͤrnchen vieler Zellen bedeuten offenbar 


weder eine vor-, noch eine ruͤckſchreitende Metamorphoſe, ſondern 


eine zufaͤllige Imbibition aus fettreicher Umgebung. 

Die Fettumwandlung der Zellenkerne in Knorpelhoͤhlen geht, wie 
erwaͤhnt, der Atrophie der Knorpel, aber t ihrer accidentellen 
Verknoͤcherung voraus. 

Das krankhaft abgeſetzte Fett ſtimmt in ſeiner Zuſammenſetzung 
nicht immer mit dem normalen uͤberein; bald zeigt es ſich fluͤſſiger, 
bald, nach den kryſtalliniſchen Ausſcheidungen zu ſchließen, reicher 
an feſtem Fett. Die Maſſe der Stearinnadeln und Choleſtearin— 
kryſtalle giebt manchen Fettgeſchwuͤlſten ein perlmutterglaͤnzendes 
Anſehen. 

7. Koͤrniges Pigment. Regeneration des Pigments iſt, 
nach oberflaͤchlichen Verletzungen, an der Haut des Negers beobachtet 
worden. Die Menge des Pigmentes iſt an den Stellen, wo es typiſch 
producirt wird, großen individuellen Schwankungen unterworfen und 
deshalb die Hypertrophie deſſelben ſchwer zu conſtatiren. Zu eigent— 


licher Krankheit, d. h. zur Belaͤſtigung der Organe, kann die An- 
haͤufung des Pigments in der Lunge und den Bronchialdruͤſen ſich 


ſteigern (S. 771). 

Accidentelle Pigmentablagerungen kommen ſehr haͤufig in der 
Haut vor, als Sommerſproſſen, Muttermaͤler, Chloasma u. dgl., neben 
accidenteller Bindegewebe- und Fettbildung in Narben der Haut und 
Schleimhaut, in Warzen und geſtielten Fibroiden und Lipomen. Die 
Pigmentablagerungen in Krebſen bilden die ſogenannten melanoti— 
ſchen Geſchwuͤlſte oder bösartigen Malanoſen, auf die ich zuruͤck— 
komme. Die infiltrirte Melanoſe, die von einigen Pathologen be— 


hauptete Erfuͤllung der Lungenblaͤschen mit ſchwarzem Pigment, iſt 


noch zweifelhaft (S. 773). 

Das Verhaͤltniß des Pigments zum Blutfarbeſtoff iſt S. 739 
ff. beſprochen. 

8. Elaſtiſches Gewebe. Elaſtiſche oder Kernfaſern finden 
ſich neu erzeugt, zwiſchen Bindegewebefaſern eingeſtreut, in faſt allen 
faſrigen Geſchwuͤlſten. Neubildungen von eigentlich elaſtiſchem Ge— 
webe aber ſind, abgeſehen von den Gefaͤßhaͤuten, nicht bekannt; 
eben ſo wenig kennt man die Art, wie Wunden des elaſtiſchen Ge— 
webes heilen. 

9. Glatte Muskelfaſern. Die Schwierigkeit, glatte Mus: 
kelfaſern von unreifem Bindegewebe zu unterſcheiden, iſt wohl Ur— 
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ſache, daß die Art der Narbenbildung in glatter Muskelſubſtanz noch 

nicht feſtgeſtellt iſt. Hypertrophie der Muskelwand iſt in Kanaͤlen 
und blaſigen Behaͤltern die conſtante Folge erhoͤhter Anſtrengungen, 
welche durch Verengung des Lumens erforderlich werden. Accidentelle 
Bildung glatter Muskelfaſern iſt nicht bekannt. 

10. Geſtreifte Muskelfaſern. Das willkuͤhrliche Mus: 
kelgewebe regenerirt ſich nicht, hypertrophirt aber durch oͤftere gering— 
fuͤgige Congeſtionen. Die accidentelle Bildung deſſelben wurde mehr— 
mals behauptet“) und iſt immer wieder zweifelhaft geworden. Um 
ſo merkwuͤrdiger iſt die kuͤrzlich von Rokitansky mitgetheilte Be— 
obachtung einer Entwickelung varikoͤſer Muskelfaſern in einer Hoden— 
geſchwulſt h 

11. Nervengewebe. Die Regeneration der Nervenfaſern iſt 
durch zahlreiche Beobachtungen und Verſuche, mittelſt mikroſkopiſcher 
und phyſiologiſcher Pruͤfung, außer Zweifel geſetzt, die Erzeugung 
neuer Nervenfaſern in Hypertrophien und Geſchwuͤlſten motoriſcher 
und ſenſibler Gewebe in hohem Grade wahrſcheinlich. Das Verhal— 
ten der Ganglienſubſtanz kennen wir nicht. Daß die Aehnlichkeit 
mancher Schwaͤmme mit Hirnmark nur eine ganz aͤußerliche iſt, be— 
darf kaum mehr der Erwaͤhnung. 

12. Hornhautgewebe. Das Regenerationsvermoͤgen der 
Hornhaut iſt durch Dond ers dargethan. 

13. Linſenfaſern. Die hiſtologiſchen Charaktere regenerirter 
Linſenſubſtanz hat Walentin) befchrieben. 

14. Knorpel. Knorpel regenerirt ſich nicht, hypertrophirt 
nicht, kommt aber accidentell vor, als Verknorpelung, z. B. in fibroͤſen 
Ueberzuͤgen der Eingeweide, als neuer Knorpeluͤberzug, auf den 
Knochenwucherungen am Rande abgeſchliffener Gelenkkoͤpfe Pr) und 
als Knorpelgeſchwulſt, Enchondrom. 

15. Knochen. Unter allen Geweben ſteht die Knochenſubſtanz 
durch ihre Faͤhigkeit, ſich neu und zufaͤllig zu erzeugen, dem Bindege⸗ 


) Vergl. Vogel, path. Anat. S. 155. Balſer, Zeitſchr. für rat. Med. 
Bd. IV. S. 67. Bardeleben in Virchow und Reinhardt Archiv. 
Bd. I. S. 487. 

**) Zeitſchr. der Wiener Aerzte. Bd. V. S. 329. 

*.) Canſtatt's Jahresbericht. 1847. S. 43. Nederl. Lancet. D. IV. p. 218. 

+) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. I. S. 227. 

++) Ecker in Roſer und Wunderlich's Archiv. Bd. II. S. 243. 
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webe am naͤchſten. Der Knochen wird nach Wunden und Bruͤchen, 
mit und ohne Eiterbildung, regenerirt. Er wird hypertrophiſch durch 
Verdichtung der Rindenſubſtanz und Umwandlung der ſpongioͤſen in 
corticale (Skleroſe); er kann dabei gleichfoͤrmig an Dicke zunehmen, 
wie in der Rhachitis; er wuchert unregelmaͤßig bei jeder chroniſchen 
Gefaͤßfuͤlle und bildet die poroͤſen, blaͤtter-, warzen- und tropfſtein— 
foͤrmigen Oſteophyten und Exoſtoſen, welche als Ausgänge ſpeci— 
fiſcher Entzuͤndungen und im Umkreis um Eiterherde fo häufig wahr— 
genommen werden. Maͤßige und langſam anwachſende Exſudate 
zwiſchen Knochen und Beinhaut werden voͤllig in Knochen umge— 
wandelt; auf reichlichere organiſirbare Blaſteme, wenn ſie den 
Knochen beruͤhren, macht ſich der aſſimilirende Einfluß des letztern 
wenigſtens Strecken weit geltend, und ſo werden gutartige wie boͤs— 
artige Geſchwuͤlſte vom Knochen aus mit Knochengewebe durchzo— 
gen, welches nach der Maceration in Form zierlicher Nadeln und 
Blaͤtter mit der Oberflaͤche des Skeletts in Verbindung bleibt. 
In der Naͤhe entzuͤndeter Gelenke koͤnnen Sehnen- und Muskelanſaͤtze 
verknoͤchern und dann an dem macerirten Knochen als Exoſtoſen 
erſcheinen. Durch Verknoͤcherung der Granulationen in Gelenken, 
die ihres Knorpeluͤberzugs beraubt ſind, entſteht die Ankyloſe. 

Selbſtſtaͤndig, d. h. ohne Vermittelung des Aſſimilationsbeſtre— 
bens typiſcher Skeletttheile, entſteht Knochengewebe accidentell am 
oͤfteſten in Knorpeln und fibroͤſen Haͤuten, aber auch in fibroͤſen 
und Cyſtengeſchwuͤlſten und ſelbſt in Krebſen. 

Wegen des Unterſchiedes zwiſchen Verknoͤcherung und Verkal— 
kung ſ. S. 774. 

16. Zähne Von einer Regeneration des Zahngewebes iſt 
nicht die Rede; nur ganze Zähne erzeugen ſich in ſeltenen Fällen 
noch nach dem regelmaͤßigen Zahnwechſel an der Stelle der verloren 
gegangenen. Vollkommene Zaͤhne werden auch in Cyſten des Eier— 
ſtocks gebildet. Hypertrophien, ſogenannte Exoſtoſen, finden nur an 
der Knochenſubſtanz der Wurzel Statt. 

17. Druͤſengewebe. Subſtanzverluſte der Druͤſen vernarben 
nicht durch gleichartiges Gewebe; dagegen iſt das Gewebe der Druͤſe der 
Hypertrophie faͤhig, wie man aus der Vergrößerung der paarigen Druͤ— 
ſen ſieht, wenn nach dem Verluſte der einen die andere für beide zu 
fungiren hat (Niere, Hoden). Ob dabei die Zahl der Kanaͤlchen vermehrt 
oder nur die Weite der vorhandenen vergroͤßert wird, iſt noch zu 
ermitteln. Accidentelle Haarbalg- und Schweißdruͤſen hat neben 
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Haaren und Zähnen Steinlin ) in den Eierftodeyften aufgefun⸗ 
den, und dieſes intereſſante Factum, die Umwandlung der Haut des 
Graaf'ſchen Blaͤschens in ein mit allen Eigenthuͤmlichkeiten der 
Cutis behafteten und mit den Anhaͤngen derſelben verſehenes Ge— 
webe, bietet ein Beiſpiel complicirter Neubildung dar, von welchem 
aus bis zu den Monstra per inclusionem die Kluft nicht fo groß 
erſcheint, als fruͤher. 


II. Heterologe Neubildungen. 


Die heterologen Neubildungen ſcheidet man allgemein in feſte 
oder Faſerkrebſe (Scirrhus) und in weiche, Zellenkrebſe 
(Markſchwamm). In jenen herrſchen die Faſern, in dieſen 
die koͤrnigen Elemente vor, womit zugleich die Eriſtenz zweifelhaf— 
ter, mittlerer Formen zugeſtanden iſt. Aus der Bedeutung, die 
wir den Zellen des Krebſes zugeſchrieben haben, ergiebt ſich zugleich, 
daß die unterſcheidenden Eigenthuͤmlichkeiten der boͤsartigen Ge— 
ſchwuͤlſte, die Neigung zur Wucherung, zur Ausbreitung, und zur 
Recidive, dem Markſchwamm in hoͤherem Maaße zukommen, als dem 
Scirrhus. Die Scirrhen ſind haͤufiger in faſerigen Organen, die 
Markſchwaͤmme in weichen und parenchymatoͤſen; der Markſchwamm 
gehoͤrt mehr dem jugendlichen, der Scirrhus dem hoͤheren Alter an. 
Keiner dieſer Unterſchiede iſt durchgreifend und beide Krankheiten 
bekunden ſich ſchon dadurch als weſentlich verwandt, daß der Mark— 
ſchwamm zum Scirrhus hinzutreten und als Recidiv des Scirrhus 
ſich einſtellen kann. | 

Eine Varietaͤt des Scirrhus iſt der netzfoͤrmige, Carcinoma 
reticulatum Müll.), wo der Krebsſaft in einzelnen, oft netzfoͤrmig 
veräftelten Gaͤngen und Höhlen der Geſchwulſt angeſammelt iſt. 
Er kann in denſelben vertrocknen und den Charakter des Tuberkels 
annehmen oder durch Fettmetamorphoſe zerfallen und ſchwinden oder 
durch Zuſatz von Blutwaſſer erweichen (ſ. oben). Die erſten Urſachen 
jener eigenthuͤmlichen Anordnung ſind nicht bekannt. 

Die weicheren Schwaͤmme ſind in der Regel auch die gefaͤß— 
reicheren; durch auffallende, uͤberwiegende Ausbildung der Gefaͤße 

entſteht die Varietaͤt, welche als Blutſchwamm, fungus haema- 


) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. IX. S. 145. 
% Bruch, Diagnoſe S. 413. 
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todes, unterſchieden wurde. Dahin iſt auch die von mir unter 
dem Namen Siphonoma beſchriebene Geſchwulſt zu rechnen, die 
ſich durch die parallele Anordnung der dichtgedraͤngten, duͤnnwan— 
digen Gefäße auszeichnet ). 

Eine andere Varietaͤt des Markſchwamms iſt der melanoti— 
ſche Krebs, ein Schwamm, in welchem koͤrniges Pigment, vielleicht 
aus extravaſirtem Blut, ſich anhaͤuft. 

Verknoͤchernde Schwaͤmme, feſterer und weicherer Art, bilden 
eine Varietaͤt des Scirrhus und Markſchwamms, die von J. Muͤl— 
ler als Oſteoide aufgeführt werden““) Es find verbreitete und 
zur Recidive disponirte Geſchwuͤlſte, welche am haͤufigſten von Kno— 
chen ausgehen, aber auch, wo ſie nicht mit Knochen in Verbindung 
ſtehen, die charakteriſche Oſſification zeigen. 


) Bruch, a. a. O. S. 429. Kamm, de siphonomate vesicae. Diss. inaug. 
Wirceb. 1848. 


) Archiv. 1843. S. 396. Gerlach in Zeitſchr. für rat. Med. Bd. VI. S. 377. 
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Erklärung der Kupfertafeln. 


Saͤmmtliche Figuren ſind, wo es nicht anders angegeben iſt, bei der gleichen, 
a 400 maligen Vergrößerung gezeichnet. 


Tafel J. 


1. 2. Faſerſtofffaſern (S. 151). 

. 3. Elementarkoͤrperchen aus dem erweichten Centrum eines Markſchwammes 
der Leber (S. 684). 

4. Elementarkoͤrperchen der Lymphe, durch ausgetretene Tropfen entſtellt 
(S. 684). | 

5. Cytoide Koͤrperchen aus friſchem, phlegmonoͤſem Eiter (S. 685). 

6. Dieſelben, mit theilweiſe ausgepreßtem Inhalt (S. 686). 

7. Cytoide Koͤrperchen aus friſchem Eiter, mit deſtillirtem Waſſer behandelt. 
A geborſten. B aufgequollen, der Kern in verſchiedenem Grade deutlich. 
C die Hülle von dem zaͤhen, Aulammengehaltenen Contentum abgehoben 
(S. 686). 9 

8. Eytöide Koͤrperchen aus katarrhaliſchem Schleim, mit deſtillirtem Waſſer 
behandelt. 4 aufgequollen. B geborſten (S. 687). 

9. Die Koͤrperchen von Fig. 7 B, mit ſehr verduͤnnter Eſſigſaͤure behandelt 
(S. 687). 

10. Dieſelben, nachdem die Säure langſam verſtaͤrkt worden; «a mit rundem, 
b mit eingeſchnuͤrtem Kern (S. 688.) 

11. 12. Succeſſive Veraͤnderungen deſſelben Kerns (S. 688). 

13. Cytoide Koͤrperchen aus einem durch Stagnation ſauer gewordenen Eiter. 


ig. 14. Dieſelben, mit Waſſer und 
ig. 15. mit verduͤnnter Eſſigſaͤure behandelt (S. 688). 
ig. 16. Cytoide Koͤrperchen, unmittelbar mit ſtarker Eſſigſaͤure behandelt (S. 688). 


Fig. 
Fig. 


17. Die Kerne derſelben, nach Aufloͤſung der Schale mittelſt concentrirter 
Eſſigſaͤure (S. 689). 

18. Dieſelben, nach mehrtaͤgiger Maceration in Aether, bei 500 maliger Ver⸗ 
groͤßerung (ebendaſelbſt.) 
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Tafel II. 


Fig. 19. Cytoide Koͤrperchen aus friſchem Eiter, deren Hülle in deſtillirtem Waſſer 
geborſten iſt (S. 690). 

Fig. 20. Dieſelben, mit mäßig concentrirter Eſſigſaͤure behandelt (ebendaſelbſt). 

Fig. 21. Cytoide Koͤrperchen, welche nach Behandlung mit Kochſalz mehrere Wochen 
lang in Eſſigſaͤure digerirt worden waren. Der Kern war nur in wenigen 
deutlich und nur in der Minderzahl uͤberhaupt bemerklich (S. 691). 

Fig. 22. Dieſelben, nach Zuſatz von deſtillirtem Waſſer. Der Kern in den meiſten 
deutlich und unzweifelhaft (ebendaſelbſt). 

Fig. 23. Cytoide Koͤrperchen aus einem Eiter, der nach mehrtaͤgigem Stehen 
erſt mit deſtillirtem Waſſer, dann mit duͤnner Eſſigſaͤure behandelt worden 
(S. 691). 8 

Fig. 24. Freie, einfache und blaͤschenartige, zum Theil in Spaltung begriffene 
Kerne mit zahlreichen Kernkoͤrperchen, aus einem reticulaͤren Krebs der Mamma. 
Nach einer von Dr. Bruch mir mitgetheilten Zeichnung (S. 693). 

Fig. 25. Eine Kernzelle aus friſchem Eiter (S. 694). 

Fig. 26. Klare Schachtelzellen. 4 aus einer ſcirrhoͤſen Geſchwulſt des Ober— 
kiefers. Die Geſchwulſt beſtand aus weißen Streifen in roͤthlicher Grund— 
lage und glich auf den erſten Blick einem reticulären Krebſe; aber die roͤth— 
liche Grundlage war nicht faſerig, ſondern koͤrnig, und die eingeſtreute, weiße 
Maſſe glich nicht dem gewoͤhnlichen, eingedickten Krebsſaft; vielmehr ließ ſie 
ſich faſerig reißen und enthielt außer vielen nackten Kernen Kerne, welche von 
einer zur kurzen Faſer ausgewachſenen Zelle umgeben waren; ferner rund— 
liche und unregelmaͤßige, auch mit ſternfoͤrmigen Fortſaͤtzen verſehene und 
ſelbſt ſchlauchartig verlängerte, von Kernen erfüllte Zellen, die ihre eigenthuͤm— 
lichen Formen offenbar demſelben Umſtande verdankten, welcher manche Epithe⸗ 
liumzellen in lange ſtachelfoͤrmige Fortſaͤtze auswachſen macht, indem die Einen 
ſich in die von den andern uͤbrig gelaſſenen Zwiſchenraͤume eindraͤngen. Manche 
und namentlich die groͤßeren jener kernhaltigen Koͤrper glichen Kluͤmpchen 
gallertartiger, einen Hohlraum erfuͤllender und nach deſſen zufaͤlligen Be— 
graͤnzungen geformter Subſtanz. Ich moͤchte dieſe nicht ſtreng von den 
Schachtelzellen trennen; ſie dienen nur dazu, meine Zweifel zu vermehren, ob 
die Zellen, die man Mutterzellen nennt, uͤberall anfangs einfach waren; ob 
nicht vielmehr eine Zellenmembran um einen Haufen von Kernen, wie um 
einen Haufen von Koͤrnern gebildet werden kann. B aus einem Reticulaͤr— 
krebs der Bruſtdruͤſe, nach Bruch. C aus einem Markſchwamm im fundus 
uteri, nach demſelben. 

Fig. 27. Koͤrnchenzellen, im Auswurf eines chroniſchen Luftroͤhrenkakarrhs. a mit 
deutlichem Kern. 

Fig. 28. Eine eigenthuͤmlich geformte Koͤrnchenzelle, der koͤrnige Inhalt um den 
Kern zuſammengedraͤngt, ebendaher. 


Tafel III. 


Fig. 29. Koͤrnchenzellen aus chroniſch katarrhaliſchem Auswurf, in deſtillirtem 
Waſſer macerirt. A die Zellenmembran ausgedehnt. B die Zellenmembran 
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nach längerer Maceration geſprengt, und um den Inhalt zuſammengefallen. 
a der blaͤschenfoͤrmige Kern durch theilweiſen Austritt feines Inhalts miß— 
ſtaltet. 55 je zwei Kerne zuſammenliegend, wie aus Theilung eines einfachen 
hervorgegangen. cc mehrfache Kerne, durch die Zelle zerſtreut. 

30. Eine Koͤrnchenzelle, aus demſelben Auswurf, mit zuſammengefallenem 
Kern. 


31. Koͤrnchenzelle mit zwei Kernen, der eine zuſammengefallen, aus gutartigem 
Eiter. 


32. Koͤrnchenzelle mit zahlreichen Kernen aus Carcinoma reticulare der Bruſt⸗ 
druͤſe. Nach Bruch. 

33. Koͤrnerhaufen, ebendaher, nach demſelben. a ein mehrkerniger, 5 ein 
zerdruͤckter Koͤrnerhaufen. 

34. Conglomerate, zuſammengeballten Fettkuͤgelchen aͤhnlich; a aus katarrha⸗ 
liſchem Auswurf. 5 aus Krebſen (Fig. 26—34. Vergl. S. 695 ff.). 

35. Cytoide Koͤrperchen, nach Monate langer Digeſtion in concentrirter Koch⸗ 
ſalzloͤſung (S. 707). 

36. Im Uebergang zur Faſerbildung begriffenes, plaſtiſches Exſudat, aus einer 
Pſeudomembran, mit Eſſigſaͤure behandelt (S. 722). 


37. Daſſelbe, aus einem Neurom, nach einer Zeichnung von Bruch. a Ner: 
venfaſern. 


Fig. 38. Faſerzellen, aus dem Corpus luteum. 
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